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Using services of the Centres of wet healing of wads by primary care

nurses

| have dealt with the use of services offered lgn€@es of wet wound

healing by primary care nurses in my thesis.

Treatment of chronic wounds is a complicated muustciplinary
problem. Modern therapeutic dressings which aremma&tble and keep the
wound wet play an important role in the treatmeW/t present many
professionals strive for support and wider spredavet wound healing in the
Czech Republic. They are mostly nurse organisationgurnals,
pharmaceutical firms and “Centres of wet wound hegll. The Centre
of Vysogina region is in Jihlava. Centre staff help nurse®ctors and
patients to improve the care of wounds.
| have accomplished both aims of the work: 1. Foud the obstacles which
keep nurses from using wet wound treatment in tlegion 2. Find out if
nurses use services of the Centre of wet woundihgathen some problems
in wet treatment appears.

In the research the quantitative questioninig mdthas used. Eighty eight
were passed to nurses working in general practéieh surgeries and skin
care clinics. They were chosen at random. Seveoty fper cent of them

returned. The research file consists of 63 questares then.

Hypothesis 1: Primary care nurses lack informatodrwet wound healing in

this region. Hypothesis 2 that nurses in the reglonnot use services of “the
Centre of wet wound healing” was not validated.

As seen from the results, in spite of all obstacMbhich nurses have

to face while using modern therapeutical dressitigs method of wet wound

healing in the treatment is spreading. More andenmurses use this method.
The Centre of wet wound healing and departmentscfoonic wounds help

towards this effort.

This work will be provided to the Centre of wet wul healing and

departments for chronic wounds in Vyspa region. These papers contain



valuable information about current state of chwmound treatment and

may become a decisive step in spreading this kintdeatment.
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Uvod

OSetovatelstvi v sotiasné dob vystoupilo ze stinu mediciny, utkia
se jako samostatnac¢eni disciplina a kladecim dal wtSi pozadavky
na kvalitu oSetovatelské pé&e. OSetovani ran je v dnesni déloblasti pée
dynamicky se rozvijejici a vyZzaduje aktivnifiptup sester k dané
problematice. Vyznamné misto wvck& zaujimaji moderni terapeutické
obvazy, které jsou permeabilni a udrzuji ranu vekeélm prostedi. Zavadni
novych postufp v oSetovani ran (zejména chronickych) a novych
obvazovych material zaloZzenych na bazi vlhkého hojeni ran stoji v &est
raizné pekazky. Ristup sester kpé o ranu je individualni, a tim
nejednotny, liSi se takéristup sester k novym poznadihk a metodam.

Svoji pozornost jsem v téeto bakaské praci zamrila na situaci
v kraji Vysogina. Problém zavadi novych postup a materiak
do oSetovatelské p& o chronické rany se tiareSit v iznych lokalitach
kraje Vysaina s rozdilnou usgsnosti. Podle mého nazoru je ,VIhk&ba“

¢i ,lé¢ba rany modernim krytim* v kraji Vysona nedostat&né vyuzivana.
Zajima mrt spoluprace sester primarni g@s Centrem vihkého hojeni ran
a ambulancemi pro chronické réany.

V sowasné dob se vCeské republice vyviji snaha o informovanost,
podporu a roz$eni pouzivani vilhké metody hojeni ran. Jsou to Zsja
sesterské organizaceéasopisy, farmaceutické firmy, ale také Centra vimké
hojeni ran. V kraji Vyseina je Centrum vlhkého hojeni ran v Jihtaa dw
ambulance pro chronické rany: v Novémeésk na Mora¥ a v Havlickové
Brodé. Zanestnanci €chto specializovanych pracov¥iSse snazi pomoci
sestram, lékaim i pacienim ve zvySovani efektivity p#& o ranu.

Zpracovanim tohoto tématu bych éhg zvySit informovanost sester
primarni pé€e v problematice ,wound management” u sester vikvVgsocina
a tak jim pomoci v pekonavani pekazek, které brani v pouzivani vlhké

metody @i oSetovani chronickych ran.



1. Sowasny stav

1.1 Réana

Pojem rana mZeme strdné definovat jako poruSeni celistvosti
telesného krytu. Toto poSkozerdasto ovlivni ¢lovéka vice neZz porucha
jiného organu. Snad skuteost, Zze defekt je naiki viditelny, je ovlivnéno
vnimani ranyclovékem vice nez posSkozeni kteréhokoli jiného organiz«&
je rozsahly plosny organ tvici zevni povrch organismu. Jeji stavba
umoziuje prizpisobeni se pohybm a tvarovym zmnam €la. Je stejn
dalezitym organem jako kazdy jiny.

Funkce, které &Ze plni, jsou nezastupitelné: ochranalat pred
vnikanim Skodlivych latek do vnihiho prostedi organismu; smyslova
funkce kize slouzici k vnimani mechanickych, tepelnych aebtivych
po¢itkt; udrZzovani ¢tlesné teploty zabezpené zejména prokrvenim
a izolani vrstvou Kize — vazivem; skladovaci funkceike plrtna zejména
uloZzenim zasob energie a vitamimozpustnych v tucich; dale vwavani
mazu a potu Zlazami obsazenymi &Zk a v neposlednifack resorgni funkce
kiZze. Ri porusSeni kozniho krytu doch&zi k poru®ehto funkci. ®lo je tak
ohrozenofadou nebezpmych faktofi, kterym secasto neni schopno ubranit.
Je proto dlezité poruSeni celistvostiike predchazet a vippad vzniku
rany untt dobfe napomoci k jejimu dasnému zhojeni bez vzniku komplikaci
(9, 10).

1.1.1 Rozdleni ran

Rany d&lime do skupin z &kolika hledisek. Podle tkani, které
poSkozeni zasahuje,¢ldme na rany povrchové, ty postihuji pouzéZzk
a podkozi, dale hluboké, které poruSuji i dalSiamrg a rany pronikajici
do dutin, tato poSkozeniike ozn&ujeme jako rany penetrujici.

DalSi moznost é&eni je z hlediska osidleni rany mikroorganismy.
Takto rany rozdlujeme na aseptické a septické, tyto jsou osidlpatogeny,
ptipadre i necistotami z vrjSiho prostedi. Asepticka réna je naopak

naprosto sterilni — o takovou ranu usilujemei pperacich. Snahou



zdravotniki je, aby se diky p#@ staly vSechny rany sterilnimi, asepticka rana
totiz sphuje predpoklad pro zhojeni.

Rany rozliSujeme také podle mechanismu vzniku: iek@ a chemickeé
rany, mechanické/traumatické rany aedy. Mezi termicka a chemicka
poSkozeni kZe fradime popaleniny (teplem, elektrickym proudem, podai
louhem nebo kyselinou, ¥&nim) a omrzliny.

Do skupiny mechanickych naruSeni kozni celistvastidime feznou
ranu, ta vznika tahem a tlakem ostréhi@gnmetu a ma ostré okraje; &eou
ranu, ktera vznika dopadem ostréhdegnetu, takze ¢asto byva znéné
hluboka; také hluboka byva bodna rana vznikajicomknutim ostrého
predmetu, s¢imz souvisicasta komplikace ngstot vtazenych do vnihich
organmi téla; u stelné rany rozliSujeme #&pinovou ranu nebo ranu
zpasobenou zbrani; rana kousnutim opisuje t¢atisti; rdna trzna a rana
zhmozdna se¢asto kombinuji, maji nerovné okraje a hematom po#i k

Viedy wtSinou nevznikaji pisobenim zevnich traumatickych faktor
Byvaji zpisobeny poruchami vyzivy ®e zpisobené cévnimi,
neurologickymi poruchami, neboripdlouhodobém lokéalnim {sobeni tlaku.
Vied mize byt také projevem systémovéeho onemoudn nag. v dasledku
infekénich onemoc#éni kaze, nadorového procesu nebo onemwdnkrve
(12).

V terapeutickém fistupu Kk rad rozliSujeme ranu hojici se per
primam, primarni odloZzené hojeni, sekundame hojici ranu, regeneraci a

chronicky probihajici hojeni rany.

1.1.2 Faze hojeni ran

Hojeni ran bez ohledu na jejichiypod a druh probih&a verdch fazich,
které se navzajentasow prekryvaji a prolinaji. Jednotlivé etapy hojeni
nelze od sebe odtbvat. Kazda faze se vyznaje specifickymi bugénymi
procesy, kterych secastni fizné enzymy, cytokiny (latky bilkovinné povahy
produkované biikami a slouzici k jejich vzajemnému ovtiovani

a predavani informaci (31)a dalsi latky.



Prvni faze je exsudativnicigtici, zarmtliva). Prvoradym cilem
repar&nich proces je zastava krvaceni. DalSi obranou reakci organigen
inflamace, neboli z&ft, jehoz cilem je eliminovat pdp inaktivovat noxy
(Skodliviny, z latinského slova noceo Skodit (31y)cistit tkdn a vytvait
predpoklady pro néasledné prolifema procesy (procesustu, zvySovani
poétu burek). Zargtliva reakce probihd u kazdé rany, avSak &ilrprobiha
v ranach, které jsou bakteri&@rene&istené, a kde museji byt eliminovany
cizorodé latky. Zakladni sloZzkou prvni faze hoj¢mifagocytdza, zaji®ovana
predevsim makrofagy a neutrofilnimi granulocyty, ldeise pesouvaji
do mista zaé&tu, fagocytuji celularni detritus (b&#né trosky vzniklé amrtim
amrtim burgk kvuli nedostaténé vyziw), patogenni mikroorganismy a cizi
télesa. Zarove tyto bunky secernuji cytokiny, mediatory zému (latky, které
mistre zvySuji propustnost kapilar,fppahuji bilé krvinky, rkteré z nich
maji i celkové «inky, jako je vznik horeéky; doslova progednik,

z latinského slova medius — prostini (31)) a istové faktory, které aktivuji
dalSi typy bugk, pottebné k hojeni. Neutrofily a makrofagy produkuji
proteolytické enzymy, které rozkladaji poSkozenoulevitalizovanou
(odumielou) tka (12, 22).

Druha faze hojeni je faze granula (proliferacni). Béhem
ni prevazuje proliferace bwk s cilem vytvdit nové cévy a vyplnit defekt
granul&ni tkani. Bez vytveéeni novych cév, které by zaji@valy dostatené
zasobovani rany krvi, kyslikem a zivinami, by nerm@noces hojeni rany
pokratovat. Krom¢ toho, Ze granukai tkén je bohatd na cévy, maji tyto
cévy také pozmnéné vlastnosti oproti ostatnim cévam: permeabilita
(propustnost, z latinského slova permeo - projitl)j3now vytvorenych
kapilar je vysSi, dikytemuZ je umoz#éna zvySena latkova vysma v ram;
nové kapilary jsou vSak ménodolné proti mechanickému zatiZzeni, sngdn
tedy dojde Kk jejich traumatizaci. ¢Bem pgemeny granul&ni tkars
v jizevnatou tyto vlastnosti cév ¢pmizi.

Fibroblasty a biiky cévniho epitelu jsou stimulovany cytokiny
a rnistovymi faktory k vyphovani defektu novou tkani. Fibroblasty produkuji

kolagen a proteoglykany (sléaniny vazané na proteiny, maji obrovskou



molekulu a jsou obsazeny v zakladni h&giojiva (31)), novotveené cévy
prorastaji granulani tk& a vznikd tak podklad pro naslednou epitelizaci.
Granul&ni tkan je ozn&ovana jako pechodnd, primitivni tk&ovéa jednotka,
ktera je po spléni svych Uukoh postuprg preménovana v jizevnatou tka(12,
22).

Treti faze je epitelizani. Zahrnuje migraci, dleni a diferenciaci
burék epitelu pod vlivem itstovych faktofi. Diky fibroblastim granul&ni
tkan¢ (¢ast se jich peméni na myofibroblasty, které se podobajinkam
hladké svaloviny a maji schopnost kontrakce (31lpcltazi ke kontrakci
rany, coz vede k tomu, Ze oblast ,nelplné repargeeto nejmensi. Mira
epitelizace zavisi na stupni granulace. Z gratmiatkare totiz vychéazeji
chemotaktické signaly, které jsou za normalnich matkk tlumeny
specifickymi tkaovymi inhibitory, tzv. chalony. B poranrini dochazi
v dasledku ztraty mnoha bk produkujicich chalon ke zvySeni mitotické
aktivity burék bazdalni vrstvy. Takto je docileno zahajeni pracegleni
burgk, ktery je nezbytny pro vypkni defektu. Buiitky bazalni vrstvy cestuji
z okraje rany k jejimu $edu a zarove k povrchu rany, k této migraci
pottebuji hladkou a vihkou plochu. V flbé¢hu této faze dochazi kipstavik
epidermis s restituovanim vSech vrstev a funkcit\Wali se jizevnatd tka
(12, 22).

1.1.3 Faktory ovliviujici hojeni ran

Ackoliv je lidsky organismus v zasadschopen zhojit ranu vlastnimi
silami, probih& proces hojeni dznych typi ran odliS®&. Stejré tak vnimame
velmi individualni rozdilnost u kazdéholovéka v tom, jak rychle a jak
dobfe se mu rana zahoji. Je to dano tim, Ze nabdr hojeni nize mit
zasadni vliv mnoho okolnostif aiz obecné nebo lokalni povahy.
Celkové faktoryvychazeji z celkového stavu organismuékiheré okolnosti

maji tak zné&ny vliv, Ze mohou vznik rany dokonce samy iniciovat
Vek poraréného: u biologicky starych lidi je proces hojeni ranyonpaleny

redukci bugénych aktivit, coz zhorSuje vyslednou kvalitu hojenstai



velmi Uzce souvisi také s polymorbiditou, poruSenaévni cirkulaci
a Spatnym stavem imunity, coZ m4 také negativniagiopa hojeni rany.

Stav vyzivy: z klinickych zkuSenosti je zndmo, Ze u adip6znich
(z latinského slovaadeps, adipis -tuk (31)), kachektickych (silna celkovéa
seSlost, hubnuti, spojené s vyraznou slabosti, psledkem vaznych
onemocrni, zejm. zhoubnych naddra €zkych infekci; zieckého slova
kachexia Spatny stav (31)) a podvyzivenych lidi gasg€ji objevuji
komplikace v hojeni, jako je dehiscence rany nedjd hnisani. Malnutrice a
kachexie byva zacinéna nedostatenym piisunem zivin, nebo poruchami
resorpce.

Zakladni onemoadni: Nékteré nemoci maji fgmo inhibicni vliv
na proces hojeni rany. Jsou to zejména nadorovaoneni, infekce, fizné
imunodefekty, chronické anémie. Dale musime cipmt s narusSenym
procesem hojeni rany u revmatickych chorob, albbmis u onemoc#ni
ldtkové vynetny (nag. diabetes melitus) a cévnich onemeégch
(nap. ischemické choroby dolnich koetin).

Stav imunity: SniZzena obranyschopnost organizmu byvé&cipou
zvySené nachylnosti k porucham procesu hojeni a&kirfim komplikacim.
Tento stav mZze byt zmsoben mnoha skuteostmi. Mezi nejastjSi pati
infekce, nedostatma vyZziva, imunosupresivni terapie, cytostatick&bkg,
ionizujici z&eni nebo velkoploSné popaleniny.

Nasledky akutnich traumatStavy spojené se ztratou krve maji vliv
na inicialni fazi procesu hojeni rdny a na imunitmdpowd organismu,
zejména nepofrem mezi potebou a nabidkou kysliku a také zpomalenim
odvodu produki latkové vyngny.

Poopera’ni komplikace:Jsou to trombozy, trombembolickd nemoc,
pooper&ni pneumonie, poopeéai peritonitidy, ileus a urémie.

Léky: Jde o farmaka majici vliv na zhorSenou granulatvabu jizvy
ovliviujici srazeni krve, z&tlivé procesy a proliferaci. Jsou torgdevsSim
imunosupresiva, cytostatika, antiflogistika (zejmaénglukokortikoidy)

a antikoagulanciaV Gvahu je nutné brat jejich davkovéani a délkaldeg.



Psychosocialni aspektyProces hojeni ran, zejména chronickych ran
podmirenych poruchami latkové vysmy, je negative ovliviovan abuzem
alkoholu, nikotinu nebo drog. Velkou roli v piéo rdnu a v procesu hojeni
rany hraje spoluprace pacienta, ta je sniZenar.nappacient s demenci
a ateroskler6zou mozkovych tepen (12, 22).

Lok&lni faktoryjsou stav rany a kvalita pé o rany.

Stav rany:Faktory, které je nutné brat v Gvahii posuzovéani stavu
rany jsem blize popsaladéasti 1.2.2.1 Posouzeni rany.

Kvalita p&e o rany: Proces hojeni rany je z&a ovlivnén udarovni
asepse a kvalitou chirurgického oBmti rany, ta sp&dva v revizi, excizi
a eventueld sutue (seSiti rany; z latinského slova suo, sutum &i1)).
Nalezity I&ebny postup vyZzaduje o%eni rany pomoci obvaza komplexni
kauzalni terapii (celostni tba, kterd je zagtrena na picinu nemoci); échto
cila 1ze dosahnout pouze diky interdisciplinarni spohm. DalSim faktorem
ovliviiujicim proces hojeni rany vzniklé v souvislosti geoa&nim vykonem
je druh chirurgického zakroku, operd technika, délka opeé&ai pripravy

a operace samotné (12, 22).

1.1.4 Komplikace hojeni rany

Poruchy procesu hojeni rany, tak nazyvame stagriastici faze,
zpomaleni tvorby granutai tkaré (ta miZze byt mégcennd) nebo chyici
reepitelizaci. Tyto poruchy vznikaji qgobenim vySe uvedenych fakfor
Mezi negastjSi komplikace hojeni ran péAtkrvaceni, alergie na ¢&bnou
latku, ranné infekce, seromy, ranné hematomy, nekrdnékkych ¢asti
a tvorba hypertrofickych jizev.

Ranné infekcePati mezi nejzavaz§sSi poruchy procesu hojeni ran.
RozliSujeme mezi infekci a kontaminaci rany; kontaati rany rozumime
ptitomnost choroboplodnych zarodlk/ rdné. Za kontaminované ozgdajeme
vSechny rany i tzv. aseptické. Ale protoZze jsouswid obranné mechanismy
téla ¢asto schopny se s osidlenim v &awyporadat, nemusi na kontaminaci
rdny nutré navazovat rannd infekce. Gippmnosti ranné infekce lze hotib
teprve kdyz se choroboplodné zarodky v&gomnozi, svymi toxiny posSkodi



tkan a vyvolaji zastlivou reakci. Kazda ranna infekce seube znenit
v zivot ohroZujici sepsi. Prvnimi fignaky byvaji febrilie, leukocytdéza
a nalstajici bolest vrah K dalSim mistnim fiznakim pati otok,
z¢ervenani. Silna bolest, #apobena obnazenim nervovych zakeni
a pritomnosti otoku, mZe mit za nasledek omezeni funkceav®dcem
infekce byvaji ¥tSinou bakterie, ale jsou to i viry a plisnPodle mivodce
infekce rozliSujemetrzné specifické reakce ve tkani liSici se také ldkym
obrazem infekce, ndfklad: pyogenni (hnisavy; zeckého slova pyon — hnis
(31)) a putridni (z latinského slova putridus z @ut shnily, od pus hnis
(31)) infekce, plynata s, tetanus, vzteklina a erysipel.

Nachylnost rany k infekci ovlivuje nekolik skutetnosti: ¢erstva réana
je nachylrgjSi k proniknuti infekce do organizmu; dieb vaskularizovana
(zasobena cévami) grandla tkan lépe odolava pomnozeni mikroorganism
naopak zhorSeni a porucha prokrveni riziko vznikdekce zvySuje, s tim
se setkavdme u nekrotické tk@qnu posttraumatické rany se zhmahdm
tkan¢ s rupturami a tvorbou chobiot Negativni efekt vytvél také hromadni
sekretu v hlubokych ranach. Lokalni snizeni obra&hpgpnosti wéi infekci
zpasobuji cizi Elesa v rag, mohou jimi byt izné implantaty, Sici material,
nebo tlesa zavléena do rany spotmé s predmétem, ktery ranu zpsobil.

Seromy: Takto je ozndovan nahromaghy seridézni exudat v dutén
rany vznikajici ¥tSinou nasledkem fitomnosti ciziho &lesa v ras,
koagula&nimi nekrozami nebo hromadnymi ligaturanii,jako nasledek filis
napnutych steln Létbou je punkce mensiho seromu, @tSich je nutna
revize rany. Nebez@é seromu je v sekundarni infekci rany.

Ranné hematomy:Byvaji zpisobeny pokréujicim krvacenim cév
asticich do oblasti rany po primarni stgurany. Hematom zpomaluje,
az znemo#uje hojeni rany per primam. Snadno dochazi ke vanikfekce
v rarg, vyvolava flegménu a dZe abscedovat (zénit se v absces - chorobna
dutina vznikla zastem a vyplna hnisem (31)).

Nekrozy rdkkych c¢asti: Pricinou byva snizeni neboi@ruseni vyzivy
okraji rany, nebo tka&®h mekkych ¢éasti rany. Suché nekrbozy je vhodné
odstranit az B spontanni demarkaci (samovolné vymezeni, ohiami
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nekrézy; z francouzského slovaémarcationvytéeni hranic (31)). Do té
doby totiZ pIni funkci sterilniho kryti. U vihké Redzy naopak hrozi retence
hnisu, je tedy nutné jejichtasné odstrami.

Tvorba hypertrofickych jizevDulezitou roli pro hypertrofii jizvy hraji
Stepné linie kize. Probiha-li takova jizvaips kloub je krom kosmetickée
vady problém i s rozsahem pohybu kloubu. Zk¥yénjizvy byvaji ohranéeny
na oblast rany a maji tendenci k regresi. Napramu keloidni jizvy
nevykazuji tendence k regresi a tvocse i mimo oblast rany. Chirurgické

korekce kosmetickou vadtasto jen zhorSuji (12).
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1.2 Chronicka rana

Cilem vSech z&sa@hdo pribéhu hojeni rany je dosazeni priméarniho
zhojeni rany. Bhem tohoto hojeni probihd zéhva a exsudativni faze
téméi nepozorovadé a jizva je uzka.Hojeni rany per primamma nejlepSi
predpoklady pro usgsné zhojeni.

V piipad pritomnosti infekce je nutné ranu ogi¢tpomoci vioZzeného
drénu. V gipadk projevi infekce je radna dale oSetvana otevenym
zpasobem a hoji se per sekundam. Pokud vSak k rozwbgkce nedojde je
mozné asi po 4 az 7 dnech drény odstranit a rasit zatento zpsob hojeni
nazyvameprimarni odloZzené hojeni

Sekundarni hojeni ranpredpokladame u ran evidergtnnfikovanych,
silné zne&istenych a defektnich ran, kde je nutno doplnit céjybi tkan.
Okraje takto se hojici rany nelezi u sebe a rozagiuse. Proces hojeni per
sekundam je pro organismus némgjSi a je také nachykjSi k porucham
procesu hojeni.

Regeneracirozumime nahradu tké&nstejre hodnotnou tkani, coz je
mozné pouze u bwk schopnych mitézy (nap epidermis).

Chronicka ranaje vlastr® sekundara se hojici rana, u které proces
hojeni trva déle nez 8 tydn Preména akutni rdny v chronickou ide nastat
v kterékoli f4zi hojeni (12).

1.2.1 NegastjSi chronické rany

Chronické rany ne€pstji vznikaji jako disledek negativnihogsobeni
celkovych ¢i lokalnich faktof ovliviaujicich pribéh hojeni, nebo dokonce
tyto faktory vznik rany vyvolavaji. K nejvyznanmijsim vlivim pati
pokrocilé destrukce tka® vzniklé v disledku cévnich onemo¢ni
nejriznéjSiho pivodu, nebo jako wisledek lokalniho poSkozeniapobenim
tlaku. D&le defekty zfpsobené z&nim nebo nadory (12).

1.2.1.1 Bércovy ked

Za bércovy ved lze oznait defekt kize bérce, vznikly na podkl&d

raznych trofickych poruch (néasgji cévnich), vzacsji pak i jinych nemoci.
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Viedy dolni koietiny lze rozdlit do nékolika skupin: traumatické, venozni,
arteriadlrtischemické, krevni, lymfatické, trofické, metabdé& autoimunni,
infek¢ni, neoplastické #tedy a genetické defekty.i®s rfiznorodost vSech
moznych klinickych star a projewa bércového ¥*edu mame nepsgji
na mysli defekt bérce zilnihoipodu.

Pticinou vzniku ven6zniho #edu jsou zmny povrchového
a hlubokého zilnihaec¢isté a spojovacich zil mezi nimi a dale postflebitické
a posttrombotické stavy. Na pohled byvajitedy spisSe riké, maji
nepravidelné okraje a secerujici spodinu. N&ikje patrny edém, petechie,
hyperpigmentace a jizvy. ®e v okoli byva otekla, such& d&erven4,
bez ochlupeni s temn kuzi s patrnym olupovanim na povrchuude.
Na dolnich koketinach se také objevuji hemosiderinové pigmentace,
ty vznikaji vlivem zilni hypertenze jakoudledek diapedézy (prostup krvinek
skrz neporuSenou &tu cévy i zvySeni tlaku krve v kapilarach (31))
erytrociti. Rozklad hemoglobinu vede k ukladani hemosiderdm kozni
tkané v oblasti kotnik a dolni tetiny bérce (26).

1.2.1.2 Prolezenina

ProleZzenina, neboli dekubitus, je tmmbena Ilokalnim {jsobenim
tlaku, ktery komprimuje drobné cévy a tim brani tkdeinému prokrveni
a zasobovani kyslikemigslusSnécasti €la. Dekubity se vS8ak mohou objevit
na kterémkoli mist. Nejvice jsou ohroZzena mista kostnich prominenci
a to zejména sakralni oblast, paty, sedaci kosatierbIni a medialni kotnik
— tato mista nazyvame predikeld. Prolezeniny se vyskytuji u dlouhodbb
nemocnych upoutanych nauaZko, pacieni po Urazu, u starSich osob
a pacient s neurologickymi onemo&mimi. Mezi faktory, které vedou
ke vzniku dekubitu, pdt tlak, t‘eni, imobilita, cévni a nervové onemaon,
kachexie, obezita, imunosuprese a inkontinence.

U prolezenin rozliSujeme 4 klinicka stadigrytém coz je reverzibilni
nebolestivé zarudnuti ake. Puchy, povrchni bolestivy defekt zasahujici
epidermis a dermisNekréza postihuje tk& do hloubky, byva s otokem

a zarmtlivym okrajem. Ctvrtym stadiem jevied zasahujici i kosti, klouby
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a tlesné dutiny. Byva s rozsahlymi nekr6ozami tkaa poSkozenim sval
a Slach (26).

1.2.1.3 Dehiscence chirurgické rany

Stav, kdy se okraje rany nespoji a nasledkem psetiozestoupi. Tato
komplikace hojeni mZze byt povrchovd nebo Upln&d s rozestupem vSech
vrstev, pak niZze dojit i k vylezu ¢asti atrob (nejasgji stievnich klicek)
— tento stav oznaljeme jako evisceraci. Rana je nejvice ohrozenasdemci
mezi 7. — 10. dnem, kdy jeStneni sf kolagenich fibril dostaten¢ pevna.
K rozestupu rdny dochazi ngjs€ji u biiSnich ran po zvySeni nitréidniho
tlaku nasledkem kasle, kychnuti, zvraceni, neboapesi pacienta naizku.
Predispozénimi faktory jsou chronické plicni nebo skdd onemocsni,
mistni infekce rany, Spatna vyziva (gobena neadekvatniméipnem nebo
diabetem melitus), ischemizujici stehy &l casné vytazeni Siti. Riziko
ruptur zvySuje také obezita, wdhto pacieni je rana neustale napnuta,
riziko je také zfisobené pomalym hojenim tukové tka4).

1.2.1.4 Syndrom diabetické nohy

Diabeticky wed vznika jako nasledek komplikaci onemeéchdiabetu
melitu. Zaujim& vyzné&é misto mezi chronickymi diabetickymi
komplikacemi, protoZze pozvolné zZmy na cévach a perifernich nervech
probihaji do zné&né miry nepozorovan Do takzvané diabetické dermopatie
(postizeni kKZe, jako disledek onemoacmi Diabetem melitem) se promitaji
makroangiopatie (poSkozeni velkych krevnich céwabditickd ateroskleréza),
mikroangiopatie (poSkozeni drobnych krevnich cévdmeci k poruse
krevniho pfitoku v dané oblasti: porucha destk, koagulénich faktof,
fibrinolyzy a viskozity krve), diabetickd neuropati(onemocini nerwvi
projevujici se senzitivni symptomatologii). V tetéuiabetické dermopatie
snadno dochéazi k mechanickym, tepelnym i chemickyyaumatim, které
casto gechazi vischemické nekrozy atredy. Syndrom diabetické nohy

se ¢astji vyskytuje u pacient, ktefi mimo toto onemocni trpi jeSt

14



perifernim cévnim onemoé&nim, neuropatii, deformitami nohy, ulceracemi
v anamnéze a sitén.

Diabetické gangrény  rozliSujeme na ftedy neuropatické
a neuroischemické. Prvni maji lepSi prognozu, jsoebolestivé, byvaji
na plant€. Klinicky byva ztrata vibrani percepce, hmatny pulz na artériich,
zatvrdliny kize a deformity kosti, noha byva tepla. Naproti tomu
neuroischemicky ¥ed boli, byva lokalizovan na palci a pulz je snigen

az negitomny (26).

1.2.2 Moznosti léby

MozZnosti I&by se |iSi podle ficiny, ktera vznik chronického defektu
zpasobuje. Cilem I|&y chronické rany je odstranitfiginy, které tento
defekt vyvolaly. Za takovéto cile bychom mohli stamt vyléceni, ¢i trvalou
kompenzaci diabetu, odstrami chronické zZilni nedostataeosti (k‘ecovych
Zil), otokd dolnich kortetin, odstramni lokalniho misobeni tlaku na i
a tkaré a v neposlednfadk také mobilizaci pacienta (vifpad& proleZenin).
Odstrarni pti¢in chronickych ran je vSak veét8iné pripadi velmi obtizné.
Snahu pak zastfujeme alespd na ovlivreni téchto gicin kladnym smérem
a minimalizovani jejich dopadu.

Dale vyvijime usili v oblasti pg& o rdnu a jejiho efektivniho hojeni.
V moznostech I&y se nam nabizi ovlivwmi hojeni rany na mistni a celkoveé
arovni I&by. Dilezitost gitomnosti obou d&chto slozek v procesu hojeni je
nezastupitelna.
1.2.2.1 Posouzeni rany

Pro zvoleni spravné &by a vhodnych prosedki prispivajicich
k brzkému hojeni je nezbytné mit dostatek informacirart. Aby bylo
posouzeni rany co nejvice objektivni, je vhodnénmamenavat vlastnosti a
vzhled rany, stej& tak i zpisob pé&e a reakci rany na zvolenou ¢ldu.
Duavodem posuzovani rany je umair pribézné kontroly postupu hojeni
a moznost spoluprace jednotlivychélent oSetovatelského tymu.
Pro usnadéni p&e je mozné vyuzit ¢kterou z jiz pouzivanych dokumentaci

o rarg (viz priloha - 1).
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Pti prvnim posuzovani rany si vSimame lokalizace,sadmu, velikosti,
hloubky, okrafi rdny, projew infekce, sekrece a zapachtistoty a cizich
téles v rdr. Zajiméa nas sta rany (datum vzniku), zisob vzniku ginnost,
pti které se problém objevil), zZivotni funkce, celkpstav pacienta a jak
pacient reaguje.

V prabéhu &by je sledovani rAny nemérdulezité. Krone lokalizace,
rozsahu, velikosti, hloubky, okrajrany, projew infekce, ¢istoty a cizich
téles v rar hodnotime stupe hojeni (fazi hojeni rany). Zajima nas také
pritomnost a mnoZzstvi exudatu a co seémnp od posledniho fevazu.
Pozornost je nutné énovat vzniku pipadnych komplikaci hojeni a snazit
se jim pedchazet. Posuzujeme reakci rany a pacienta nabulé
a poskytovanou pg. ZjiStujeme bolestivost ranyip pohybu, v klidu, ale
I v souvislosti s pouzivanimaenych obvaz a I&iv. Zaznamenavame také
narusSovani spanku zidodu bolesti v raé. Hodnotime také spolupréci
a angazovanost pacienta, jeho psychickou pohoduo@aki podminky
pacienta, které také ovlhwuji proces hojeni. Podlefigin je volena vhodna

celkova,ci lokalni I&ba, nebo kombinace obou forem (4).

1.2.2.2 Celkové lé&ba

Na celkové léb¢ se podili Iékaordinaci terapie a sestra poskytuje jeji
aplikaci. K zahajeni procesu hojeni je zafdti obnoveni krevniho zasobeni,
mikrocirkulace a znovu obnoveni nuiniho zasobeni v oblasti defektu.
Na zajistni téchto zakladnich fedpokladi hojeni je nutné primagnzamefit
veSkeré léebné dusili. B volbé jednotlivych I&ebnych moZnosti bereme
v uvahu druh, okolnosti a vlastnosti rany.W4pb |&by tedy nelze povazovat
za universalni, musi byt volen vzdy individudln

Hemodynamické poruchy lze upravitékolika zpisoby, dle mista
postizeni a piciny problému. Nkdy se nevyhneme chirurgickyieSenim:
rekanalizace zuUzeni lumen cév, cévni chirurgidieSeni. DalSi metodou
lécby varixa na dolnich konetinach je sklerotizace (Zckého slova skleros
— tvrdy (31)), ta spoivad v aplikaci sklerotizujici latky, ktera po vyvii
drobného za&tu zpisobi jejich zajizveni a uzdeni. U Ke¢ovych Zil je vSak
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operani reSeni zatim nejlepSi dbou (kiecové Zily recidivuji do 5 let u cca
50%, a u pacietitpo skleroterapii u cca 90% paciét

Z farmakoterapie se ¢kdy pouzivaji k odstrami otoki diuretika.
Dale pro posileni zZilni §hy a zlepSeni navratu Zilni krve k srdci lze uzivat
venotonika. Diabetes melitus je lépe kompenzovatnk diety, pomoci
inzulinoterapie nez peroralnimi antidiabetiky. Nggbd je l&€ba piivodni
anémie a hypoproteinémie.

V lécb¢ se s uspchem vyuzivaji také pomocné fyzikalni metody
k biostimulaci ran a podge hojeni. Mezi nejéinnéjSi a fyzikalre dobre
podloZzené fadime metodu kdby s vyuzZitim elektrol&by, ultrazvuku,
biostimulanich lasei a hyperbaroxie. Binky ultrazvukové terapiejsou
predevSim ve sniZzeni bolestivosti a spaésmvalstva, zvySeni elasticity
kolagenu, urychleni hojeni ran a zlepSeni cirkulacee a lymfy ve tkanich.
Lécba ultrazvukem je u nas zatim opomijenaegioZze jde o velicedinnou
metodu, dobe fyzikalné podloZenou.Hyperbarickd terapieje zaloZzena
na vdechovéani kysliku ip ptetlaku 0,2 — 0,3 MPa, coZ #@pobuje zvySeni
parcialniho tlaku kysliku v hikach postizenych hypoxii (snizeny parcialni
tlak kysliku ve tkanich). €inka hyperbaroxie se s ugphem vyuziva u viech
chronickych ran k podpe zasobeni rany kyslikem a tim k jejimu hojeni
(11).

Skleroterapie je dalSi moznosti pozitivniho ovléwnm rychlosti hojeni
chronické rany — specidnbércového ¥edu. U vyist¢tného bércovéhoiedu,
respektive pi ulceracich vzniklych na podkl&dvarixt, je mozné obliterovat
ptislusné varikézni cévy,ipspéjeme tak k rychlejSimu hojeni (26).

Nezbytnou sotasti I&ebného rezimu by ta byt i pfiméienda fyzicka
aktivita. Fi préaci svalové pumpy ip pohybu totiz dochazi ke zlepSeni
obéhovych pongra, nejen v kodetindch. Nehled na to, Ze mobilizace
pacienta vede také ke zlepSeni jeho psychické aidbdc pohody.
Fyzickou aktivitu je nutné vybirat dle stavu padi@npogipad konzultovat
s lekaem, ¢i fyzioterapeutem. Obeen Ize dopordit prochazky, lehka
cvi¢eni, jizdu na kole¢i cviceni na terapeutickém ®ii Naopak nevhodné je

pro pacienty s chronickym defektem plavani, saureamahavé sporty arpis
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dlouhé stani na mist delSi sezeni nebo u m&nmobilnich pacient

nedostaténé ¢asto nénéné poloha natizku.

1.2.2.3 VyZziva a hojeni ran

Nutnym p‘edpokladem pro dobré hojeni rany je dostate hladina
bilkovin, ta p@iznivé ovliviiuje schopnost fagocytéozy a syntézu kolagenu
v raré. DalSi nezbytnou saudsti stravy pro proces hojeni jsou vitaminy,
zejména C a A. Bez vitaminu C se syntetizuje pourEnicenny kolagen
a jeho mnozZstvi neni dost&reé, navic je novotvi@na kapilarni 81 v rarg
zvySere fragilni. Vitamin A je dlezity pro syntézu glykoprotein
a proteoglykafi. Jeho nedostatek z#&pinuje zpomaleni syntézy kolagenu.
Z mineralnich latek se v prolife¢ai fazi hojeni rany pozitivéh uplatiuje
Zzelezo, mid a zinek.

Strava by ndla byt pestra, musi obsahovat dostatek bilkovin
a nadbytek vitamih. Pro dobré hojeni je nezbytny spravny pitny rezim.
Doporwit lze mkteré bylinné ¢aje (napiklad ¢aj z Sipku, Kopivy,
Preslicky, Trezalky, Truskavce, Pohanky) podporujici hojeni aigdz jako
zdroj vitamini. Jistou pekazku efektivnimu hojeni t¥d obezita a kachexie,
proto je dobré jist zdravou a vyvazenou stravu azadat si fiméfenou
telesnou hmotnost. @ezité je i pravidelné vyprazobvani. DalSi komplikaci
hojeni je infekce v rah Je tedy nutnétikladné pravidelné posuzovani rany,
pti kterém patrame jiz po prvnich znamkach infekcgfigjejim zjisteni ihned
zasahujeme. Problémem v hojeni je také jakékoliektfi onemocsni.

V piipac infekce je opt nejlepSi obranou prevence.

U pacienti v t¢Zkém stavu s chronickou ranou Zm&ho rozsahu, nebo
trpicich nechutenstvinti kachexii je vhodné zvazit podavani dakh stravy
jako jsou napiklad Nutridrink, Fortimel, Cubitan. Nutridrink jeompletni a
vyvazeny napoj, vhodny jako nahradasti stravy nebo jako jediny zdroj
vyZivy v pripad, kdy pokryti vyzivovych patb pacienta nelze dosahnout
béZnou stravou. Fortimel je ten k dietnimu postupu ip podvyziw
souvisejici s nemoci. Jedna se o nitéi nekompletni tekutou stravu se

zvySenym obsahem bilkovin, sfigavkem vitami, mineralnich latek a
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stopovych prvk. Cubitan je vysoce energeticka, tekuta strava
s vysokym obsahem bilkovin, ¢gnd k dietnimu postupu pro pacienty
s prolezeninami (32).

1.2.2.4 Mistni Iéba

V8echny rany — i ty infikované — je nutné o&mtat prisné asepticky,
predchazi se tak vzniku sekundarni infekcefgpadnému roz$éni infekce
i mimo ranu (15, 20).

Mistni I&ba vzdy z&ina pe&livou toaletou rany jejich okraji a okoli.
Nejdiive se odstrauji zbytky mistnich |ék z predchozich oSééni a povlaky
na spodi rany. To lze provést sprchovanim rany proudem wéaxody nebo
tamponem s rostlinnyndi mineralnim olejem. Nyni fochazi nafadu Setrna,
ale dikladna mechanicka costa spodiny a okra rany. RozruSeni strup
a Supin na okrajich je mozné pomoci peroxidu vodilRak néasleduje
dakladné omyti pevarenou vodou nebo sterilnim fyziologickym roztokem
a osuSeni sterilni rouskou nebo tamponem. Vhodn#u jséaké koupele
a obklady s nedrazdivymi dezinfeékimi roztoky. K¢isténi silné
kontaminovanych a mokvajicich ran se pouZziva roztbkpermanganu,
Rivanolu, borova voda, Jariséh roztok, Ringetv roztok, octan hlinity
a dalsi.

Lokalnich giipravki je az nepehledny vylr. Rada zevnich prostdki
je malo &inna nebo problematicka, avSak vh@&dnvoleny zevni prosedek
maze l&eni zn&né urychlit. K mistni I€bé se uzivaji masti, pasty, krémy
obsahujici #zné bylinné extrakty, s vitaminy, nebo s obsahemkai Dale
se pouzivaji lokalni anestetika a antiseptika aalak pfipravky obsahujici
antibiotika. Gely a mastné tyly se daji pouzit kemsilaci granul&niho
procesu (11).

Fibrinoidni a nekrotické povlaky na spodindefektu se odstriji
chirurgicky. Sanace spodiny rany, nebolchirurgicky débridement
se provadi u zastaralych, zanedbanych gramitah ploch s hojnou slozkou
kolagenniho vaziva a malym mnoZstvim kapilar oblkdoypch jizevnatou

tkAni s omezenym cévnim a nervovym zasobenim. Uowéto rany
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s poruSenou trofikou je nutné postupovati pécbé ponckud radikalr,
odstraiuje se tedy veSkera devitalizované a nekroticka tkéjiz pritomnost
udrzuje zastlivy proces a pedstavuje infekni fokus. Nekrektomii je mozné
provadt dvéma zpisoby: jednorazoy¥ v celkové anestezii, nebo
kazdodennim odstr&nim nekréz mensSiho rozsahutippouZziti analgezie,
nebo lokalni anestezie (12, 26).

V ptipac, Ze invazivni zfgsob odstra#éni nekr6z neni mozny, vyuziva
se enzematické, nebo chemick&Steni rany, popipadk se oba zpsoby
kombinuji. Nekrotické tka# viedi lze rozpou&it proteolytickymi zasypy,
streptokindzovym roztokentj kolagenazovou masti.

Taping, neboli napladové obvazy se pouzivaji u malychégiinovitych
bércovych vedi. Jde o metodu prov&dou pomoci prouzk naplasti, siky
asi 4 mm kolem dvouiétin obvodu bérce s milimetrovymi mezerami, které
umoziuji odtok sekretu. Nevyhodou jesty vyskyt pecitlivélosti na naplast

a nemoznost pouZziti urgdi s drazdivym okolim.

Obdobnou metodou jelécba pomoci tzv. perforované néplasti.
.Z Siroké chirurgické néaplasti (Spofaplast) s drghm otvory se vysthne
naplast tvaru ¥edu a lepivou stranou fpozi na defekt tak,
aby nepesahovala na okolifedu. Je zajimavé, Ze déu wvétSinou snaseji
a usgsSré se hoji i nemocni s pozitivnim epikutannim testeam naplast,
coz si lze vysvtlit ziejmé chybénim Langerhansovych bgk v defektu. ...
Uc¢inek si vyswétlujeme bul drazdinim granulani tkans latkami naplasti,
nebo se zde uplatji nékteré z mechanizin jako u hydrokoloid“ (26, str.
201 - 202).

Porgkud jinym pristupem ve vyuZziti fyzikalnich metodiiplécbé ran
pomoci pneumatickychipstroju je pouzitisystému V.A.C(vakuum assisted
closure). Tento systém umidje lokalni I&€bu ran vyuzitim podtlaku. Sekret
z rany je aktivéd odsavan do specialni nadoby. Terapie zlepSuje nverk
rany, transkutanni kyslik zvtuje ranu, podporuje granulace a sniZuje
bakterialni kontaminaci rany.

Kozni transplantacepomoci S&pu predstavuje podstatné urychleni
epitelizace rany. Zda zvolime jednotlivéggy, ¢i metodu sfovanych S&pu
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zalezi na hloubce a ploSe rany. Definitivnim krytine pouze
autotransplantat, vSechny ostatni kryty jsou jencadmé a pedstavuji
ptipravu pro transplantaci. Krogntoho, Ze autotransplantatyagobi jako
nahrada tka#, plni také ulohu farmakologickéhdinitele a tim pod#cuji
k uzavweni tkare. Predpokladem pro takovoutodBu je dostatéen¢ prokrvena
a ¢istd spodina rany bez vyskytu infekce (26).

U bércovych vedi Zzilniho pivodu je naprosto nezbytnausledna
zevni kompreseledna se o obvaz, ktery obepina &tnu po celém jejim
obvodu natolik pevnym tlakem, Ze se chordbrozsSiené Zzily ogt zuzi
a diky tomu se Zilni chlopnstavaji domykavymi, a tim se zvySi rychlost
proudni Zilni krve — normalizuje se tak &my navrat krve srem k srdci.
Zevni komprese podporuj€innost svalové pumpy, omezuje otok, Zilni
hypertenzi a psobi na mirocirkulaci. Material, z kterého je obvaygroben,
nesmi alergizovatéi drazdit. Obinadlo musi byt prodysSné, odolné proti
mastem, potu a takéawi pracim prostedkim (dobry je vysoky podil
baviny). Ri kompresni terapii se pouZzivaji zejména elastiakdinadla,
naplasti, elastické pwochy nebo zinkoklihovy obvaz. Vyré&d se obvazy
kratkotazné, ty povoluji maximan30% své taznosti, maji nizky klidovy,
avSak vysoky pracovni tlak. Bandazabe byt ponechana i na noc, je vSak
nutné zminit i moznost nezadouciho efektu, nekazda chyba viplozeni
ma negiznivé disledky. Stedrgtazna obinadla maji tazitelnost asi 100%
a maji mirny klidovy i pracovni tlak. Dlouhotaznypwaz ma tazitelnost vice
nez 150%, mé& vysoky klidovy tlak, pracovni tlak jeméi nulovy.
Strednétazné a dlouhotazné obvazy je nutné na roqii delSim odpdinku
odlozit. Fikladani kompresivniho obvazu je é@mim, které se da néi,
vyZaduje ovSem jisty trénink. Bandaz sakpada rano vieze, je8tpied tim,
nez pacient vstane #fika a Zilni systém se tak &p naplni krvi.
Kompresivni pugochy jsou mé#a Uucinné nez kompresivni obvazy, slouzi
tedy k profylaxi a dlouhodobému déni. Vyhodou je snizeni pracnosti
pti dennim pouzivani a jejich lepSi kosmeticky efeKdravotni pudochy
se vyralkkji ve ¢étyrech kompresivnichitdach, podle tlaku, kterym gsobi
na kortetinu (11, 26).
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1.2.2.5 Moderni obvazovy material

.Na volb¢ kryti rany zavisi hojeni. Ma roziny vliv na granulaci
a epitelizaci. Pednosti novych obvdzje, Ze zabrauji vyschnuti a udrzuji
vlhké optimalni progedi. Ri klasickych obvazovych technikach
s kompresemi vznikajicasto pevd Inouci suché obvazy a debridement
se mnohdy neda ani enzematicky odstranit. Ztratadyvor raré vede
k ochlazeni, coz zpomaluje biochemické pochody. n®pgem vlhkého
oSeteni je napodobit potry pod uzavenym puchyem. VIhké prostedi
podporuje proliferaci buwk a migraci epitelu. KlasickérivéjSi obvazy ngly
za cil, tvait bariéru infekci ¥edu a absorbovat sekret ranyii Fsilné
exsudaci je nutno se vyvarovat okluzivnich obvameba snadno dochazi
k infekci a k porucham hojeni. Nema se uZzivat malokomprese, nelo
nastoupi velice rychle nesterilni pény smisenim se sektretem a Kkrvi.
Mulova komprese se stane prknovitou a w¥ra obvazu psobi bolest.

Fazi hojeni musi odpovidat zvolené kryti, to zavis vlastnostech
a fyzikalnich principech d&nku pouzitych materidal. Z tohoto divodu
se nabizi Siroky, diferencovany sortiment vyr@blse kterymi lze pracovat
vzdy podle indikace. Najklad podle toho, jak r&dna seceruje, volime
odpovidajici kryti. Na hodh secerujici rany se pouzivaji kryti, ktera maji
schopnost absorbovat vice sekretu (alginaty), rradst secerujici defekty
se aplikuji hydrokoloidy a polyuretanové&my. Naopak na malo secerujici
rany se pouZzivaji obvazy s velkym obsahem vody (bgely), aby ranu
hydratovaly a bylo tak zaji8ho optimalni vlhké prosedi pro hojeni rany
(24).

K ¢isteni rdny s nekr6zou a ulpivajicim fibrinovym povliakem
se pouzivaji gelové prostdky a mokra terapieTekuté gelyse po aplikaci
na ranu n¥ni ve vodny roztok, ktery hydratuje spodinu, peékalikadenni
aplikaci nekréza zwikne, odlodi se od okraj a usnadni naslednou
nekrektomii. Mezi progedky k autolytickému débridementwradime
nap‘iklad Nu-gel (Johnson & Johnson), Flamigel (FlenaRha), Granugel
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(Convatec), Intrasite gel (Smith & Nephew), HyperggTendra).
Jedn& se o kryti pro ranu vyZzadujici aktivtisténi v mokrém progedi.
Principem osmolytického débridementu je vyplachdvaminek, ktery
pomaha k rychlému a efektivnimu &gténi rany, reguluje vytok exsudatu
z rdny a zabrauje tvork® edémi. PolSt&ky se pged vlastnim pouzitim
napusti Ringerovym roztokem, ten jeap&zné uvoliovan do spodiny rany.
Kryti naopak absorbuje sekret, choroboplodné zayodk podporuje
proliferaci burgk (25).

Antibakterialni a antiseptické prosdky jsou obvazy obsahujici
antiseptickou slozku, kde je pletenaitka napu&inéd Povidon jodem nebo
Chlorhexidem. Pouzivaji se na infekci ohrozené #kavané rany, spiSe
ménre secerujici. Kombinuji se s hydrogely a maji Sirokaziti ve spektru
od popalenin pes vlhké gangrény po Zmajici dekubity. Jejich vybornou
vlastnosti je, Ze jsou neadherentni, to znamena,séeobvaz neflepi
(nepischne) k ran, je tak usnadéna jeho vyndna a vyrazas se tak sniZzuje
bolestivost pevazu. Pedstaviteli této skupiny jsou Braunovidon (B-Braun)
Mesalt (Tendra), Inadine (Johnson & Johnson), Baets (Smith & Nephew).

Hydrokolidni kryti je pfilnavé a savé, obsahuje hydrokolo&dn
polymerovy komplex pektinu, Zelatiny, polysacharid
a karboxymetylceluldzy. i# absorpci exsudatu z rany dochazi k tvodelu,
ktery v rare vytvari vihké prostedi. Vhodné procisté, mirk az stedne
secerujici rany, najpklad dekubity 2. stupfi bércové vedy, diabetické
viedy a popaleniny. Vybirat |Ize z mnoha produkfiznych firem: Comfeel
Plus (Coloplast), Granulflex (Convatec), Tegaso8M], Askina Hydro (B-
Braun) Suprasorb H (Lohmann- Rauscher), AlgoplaqUego), Hydrocoll
(Hartmann-Rico), Replicare Ultra (Smith & Nephev5s].

DalSi skupinou moderniho obvazového materialu jsoydrogely
Jedn& se o obvazy s vysokym podilem vody, sloudy tle rehydrataci rany
a k fyziologickému odlo&eni suchych nekréz. Amorfni nebo kompaktni gel,
¢iry ¢i s obsahem specifické aktivni latky podporuje griati. Nekteré
hydrogelové obvazy jsou transparentni, vrchni wistwwori polyuretan
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s miizkou, gel se sklada z hydrofilnich polyuretanovygtolymeri
obsahujicich asi ze 60 % izotonicky roztok. Jejisemi-permeability
(polo-propustnosti) se vyuziva k absorpci exsudatuabsces, dekubifi,
povrchovych i hlubokych defekf popalenin, diabetickychedi. Na trhu
jsou postredky kompaktni: Suprasorb G (Lohmann-Rauscher), rdgdrb
(Hartmann-Rico); a amorfni: Nu-gel (Johnson & Jobm)s Flamigel (Flen
Pharma), Granugel (Convatec), Askina Gel (B-Bra(2h).

Alginaty maji bakteriostaticky a hemostatickyinek a maji velkou
absorgni schopnost, vyzaduji vSak sekundarni kryti. Algova vlakna
z hrmédych maskych fas obsahuji ionty vapnikwi drasliku (sodast
alginatu), které nahradi ionty sodiku v exsudatu umozni geménu
alginatovych vlaken v hydrofilni neadherentni gBbuzivaji se na vylozeni
nebo k vytamponovani spodiny defektu glét abscesu, dekubitu, nebo
bércového ¥yedu. Alginaty pedstavuji vhodny material pro o$eni
secerujicich ran. Materialy obsahujici algiatovéddkra jsou nafklad:
Sorbalgon (Hartmann-Rico), Tegagen (3M), Kaltostataltostat cavity
(Convatec), Askina Sorb (B-Braun), Algisite M (Smit& Nephew),
Melgisorb (Tendra) (25).

Filmové kryti se skladd z polyuretanové membrany s akrylatovym
lepidlem. Z&kladnimi vlastnostmi je adhezivita amgpermeabilita — film
propousti vodni pary a plyny, nepropousti vodu &tbde, zabrauje tak
kontaminaci rany. Vyhodou je transparentnost obvakdy lze sledovat
prabéh hojeni, aniz bychom museli odkryt ranu, krytiméni asi za 5-7 dni.
Pouzivaji se k l&¢ povrchovych defekt jako datasna nahradauke, nebo
jako profylaxe proti vzniku dekuhit Do této skupinyiadime: Hydrofilm
(Hartmann-Rico), Bioclusive (Johnson & Johnson)gaederm (3M), Askina
Derm (BBraun), Opsite, Spray (Smith & Nephew), Metfi(Tendra) (25).

Hydropolymeryse pouZzivaji u ran, kde ma byt zachovana fyziot&gi
vyména plyni a par. VRjSi vrstva kryti je polopropustna a vini tvori
vysoce absorfni jadro. Rnovy polyuretan podporuje granulaci a epitelizaci
rany, chréni ji ped infekci. Podle mnoZstvi absorbovaného sekretolseaz
vyménuje po 5-7 dnech. Pouziva se ke krytedi, dekubiti, mokvajicich
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ran, popalenin a secerujicich i@etin. Do skupiny hydropolymér pafti
Suprasorb P (Lohmann-Rauscher), Askina Touch, Askifiransorbent
(B-Braun), Allevyn Adhesive (Smith & Nephew), Tiell (Johnson
& Johnson) (25).

Mekké silikony udrzuji v rag vihké prostedi, umoauji tak
bezbolestnou vyenu bez traumatizace tkd&n Jsou sloZzeny z #kké
silikonové vrstvy, ta bezgm¢ prilne k okrapm rany a zabrguje pronikani
exsudatu do okoli. Tato vrstva iutbe byt doplgna o absorpni vrstvu.
Pouzivaji se k oSeeni ran bez sekrece nebdexdre secerujicich. Prosedky
s mékkou silikonovou vrstvou jsou Mepilex, Mepitel, Meggx Transfer,
Mepiform (Tendra), (25).

Obvazy s aktivnim uhlim a 7/brem se vyklada spodina si¢n
zapachajicich a secerujicich ran, nebo se jimi ktefgtamponuje. Obsazené
aktivni uhli, zachyti velké mnoZstvi exsudatu a a@p z rany. Latky, jako
sttibro, alginat,¢i jiné latky eliminuji bakterialni kontaminaci a jE&’uji
desodoraci rany. PouZzivaji se na dekubity, béroaedy, exulcelace nadoy
popaleniny. Moderni obvazové materialy s aktivninmlim vyrabi hned
nékolik firem, pod ffiznymi néazvy, napiklad: Actisobr Plus (Johnson
& Johnson), Carboflex (Convatec), Aquacel Ag (Coter, Vliwaktiv
(Lohmann-Rauscher), Askina Carbosorb (B-Braun), iAak Calgitrol Ag
(B-Braun), Silvercel Hydroalginate (Johnson & Joan}, (25).
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1.3 Pé&e o klienta zandifena na podporu hojeni rany

V souvislosti s holistickym pojetimilovéka je vhodné ziélraznit v této
kapitole I&by pacienta s chronickym defektem¢pé psychickou, socialni
a duchovni pohodu pacienta. d€éo tyto poteby pacienta je stegndilezita
jako uspokojovani somatickych geb. DuSevni rovnovahagignivé socialni
podminky, podpora zajem a pomodilpuznych a patel pacienta, duchovni
vyrovnanost, motivace, angazovanost a ochota pa&iespolupracovat
a podilet se na procesu hojeni, to jsou nenahrbaditedroje, z kterych fze
pacient ¢erpat silu k boji se svou nemoci. | tyto zdasliyneviditelné“
hodnoty maji znéany vliv na proces hojeni. Proto je nutnécpeat o vSechny
potteby pacienta a snaZzit se je uspokojovat. Jen takdlzsahnout rychlych,
efektivnich a uspokojivych vysledkv 1é¢bé. Vlivu chronické rany na ostatni
slozky pacientovy osobnosti si lze vSimnout i v Kafe 5 Kasuistika (15,
30).

1.3.1 OSetovatelské problémy u pacienta s chronickou ranou

Malo koho z nas napadne, do jaké miry a do kolikdasti Zivota
¢lovéka zasahuje itomnost chronické rany. Z NANDA taxonomie |Il.
muazeme vybrat oSeévvatelské diagndzy, které se nast€ji vyskytuji
u pacient s chronickym defektem. Dobré je zminitiegevSim tyto:
neefektivni I€éebny rezim u pacienta, ktery nezahrnul do svéhondem
Zivota l&ebna opateni; neefektivni podpora zdravi ¥ipad, Ze pacient
neni schopen #jmout odpowdnost za podporu svého zdravi; zhorSené
udrZzovani domacnosti zadodu potizi ostatnichtlent domacnosti udrzet
domacnost v komfortnim stavu a pebuji s udrzbou pomoc; ochota
ke zlepSeni l&éebného rezimu v situaci, kdy pacient zvladéblé a prevenci
komplikaci onemoc#ni, ale jehoc¢innosti mohou byt zlepSeny; poruSeny
spanek v souvislosti s bolesti; zhorSena pohyblivogpacient s omezenim
samostatného, amysiného pohybuikvbolesti a strachu z padu; poruSena
chize zapi¢inéna ,ulevovanim“ jedné katetiné, na které je defekt;
opozd&né pooperéni zotaveni v souvislosti se vznikem dehiscencebone

po chirurgickém débridementu rany; riziko imobilezdaho syndromu
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u pacienta, ktery je kili dlouhodobé nervosvalové inakti¥itohrozeny
poruchou &lesnych systén, neefektivni periferni tkidova perfuze
projevujici se zmnami kiZze, slabym nebo négomnym pulzem
na kortetinach, bledosti ke, zménami teploty pokozky na kdmtinach,
zménami ¢iti a v neposlednifack zpomalenym hojenim ran; deficitni
védomosti v souvislosti s n@v vzniklym onemocgnim; ochota doplnit
deficitni vwdomosti zmisobenéa skutenosti, Ze pacient ma s oneme@aim
nedostaténou pedchozi zkuSenost, ma tedy zajem se citalkonkrétni
zpasoby pé€e; beznadj je problém, kdy pacient fjal neménnost situace;
situané snizena sebelcta v souvislosti s kosmetickou vadomapachem
rany; poruSenydesny obraz v souvislosti s kosmetickou vadou; chcky
zarmutek v souvislosti onemoémim vyZzadujicim dlouhodobou dbu;
neefektivni zvladani z&fe u pacient s neschopnosti vhodnreagovat
na stresor (dlouhodobé onemda@om, nezlepSovani stavu); ochota ke zvladani
zatZze rodinou nebo komunitou ipad Ze rodina/komunita vykazujetr@ni
a ochotu podp#t pacientovo zdravi; duchovni nouze u pacignkteri maji
jako nejwtsi zivotni hodnotu zdravi, projevujici se hledanimy a hrévem;
riziko infekce v souvislosti s poruSenou kozni igtieou — chronickou ranou;
poSkozend kozni (nebo i tkéva) integrita z dvodu chronické réany;
chronickd bolest v souvislosti s chronickym defakte socialni izolace
zapicinéna pocitem meégcennosti a studu jakoudledku gitomnosti obvazu
na €le, zapachu a secerace z rany (19).

Abychom mohli uspokojovat pe&éby pacienta k jeho spokojenosti
a piispivali tak k jeho uzdravovani, je nutné o%statelskou pé& dobre
planovat. Pacient ma v souvislosti s chronickymedkéém spoustu probléim
které my, zdravi lidé okolo, ani nemusime vnimatpa nutnost jejictfeSeni
nevnimame tak paivé, jako sam pacient. Proto je velmiulézita

komunikace a empatické jednani personélu s pacner{80).
1.3.2 Vliv metody vihkého hojeni ran na realizacgetfovatelského procesu

Zvolenim vhodné terapie, spravné kombinace jedmgthh [&ebnych

metod a jejich dobrouwasovou navaznosti na faze hojeni ranyizeme
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vyznamnym zfisobem napomoci keSeni vySe uvedenych ogetatelskych
diagnoz. Jak tedy konkré&nmetoda vlihkého hojeni ran podporuje realizaci
vyslednych kritérii a stanovenych @iV planu oSetovatelské p&e?

Jednotlivé materialy tady modernich terapeutickych obviaznaji
nékolik spolenych vlastnosti: Rany oSetvané vihkou metodou se hoji
rychleji nez @i udrzovani rany v suchém prdetli, znatels tedy zkracuji
dobu I&€eni. V holistickém pojeti pacienta je velmi vyznaymm znakem
nékdy az nulova bolest dhem pgevazu. Tim, Ze se minimalizuje trauma
a bolest (pevazy jsou mé& casté a obvazy nésychaji k radr), je pozitivre
ovlivnéna psychika pacienta. Na posileni psychické a doti&tranky
pacienta se velkou #&mnou podili zkracena doba hospitalizace, vyhoda
ambulantni I|éby defektu a z toho vyplyvajici mozZznost pobytu pada
v domacim prosedi. DalSim z faktar, ktery kladr ovliviuje proces
zdarného hojeni rany a pini cili oSetovatelského planu, jsou prodluzujici
se intervaly mezi jednotlivymifgvazy i na gkolik dni. Material pro vihké
hojeni ran niZzeme ponechat na r&ni n¢kolik dni a mEnime pouze
sekundarni obvaz (3, 13, 30).
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1.4 Instituce podporujici pouzivani moderniho krytan

V dasledku starnuti populace se zvysujetnost vyskytu chronickych
ran ve spolénosti. V této souvislosti také stoupa pelha o takto nemocné
spoluolany pe&ovat a snazit se o jejich navraceni do aktivhnihwofa,
ptipadre o navraceni kvality jejich Zivota, ktera byva s&trnosti
chronického defektu zraé snizena. RestoZe je dinnost modernich
prostedki pro vihké hojeni ran jiz dokazdna velkym mnoZstwWhmickych
studii a kasuistik, stale se potykdme s jejim neamSnym vyuzitim.
(V jinych evropskych zemich, naiklad v Irsku, se moderni, ,vihkou*
terapii 1&i az 90 % pacierit) O zlepSeni stavajici situace se snazi mnoho
instituci, rekteré z nich svowinnost vyviji také na UzemtCeské republiky

(28).

1.4.1 Centrum pro hojeni ran

Ve zdravotnictvi, podobh jako v jinych oborech, dochazi k odborné
diferenciaci a vzniku novych, Uzce specializovanyddoboti. Aby se mohl
personal na nay vzniklych pracoviStich odbogn vzdélavat, vznikaji
v poslednich letech centra, zafena na tzné odbornosti v oS&dvatelstvi.
Jednim z nich je Centrum pro hojeni chronickych .r@racovnici Centra
pro hojeni ran seznamuji sestry s novymi materidlypostupy v oblasti
hojeni ran. Cilem ¢innosti centra jsou samost&tnpracujici sestry
specialistky, fisobici jako konzultantky v oblasti zdravotni¢ge Tyto sestry
umi vytv&et s pacientem oStvatelsky plan, spravwn zvolit vhodny
obvazovy materidl aradné pracovat s dokumentaci, ale podileji se také

na Skoleni dalSich sester (16).

1.4.2 Ceské spolénost pro |&bu rany

Vroce 2001 bylo registrovdno oanské sdruzeni |éka
a vSeobecnych sester se specializacianych klinickych oborech mediciny.
Tato instituce se sidlem v krajské nemocnici Paidebvyviji svouc¢innost
na Uzemi celéCeské republiky. Spolmost si stanovila za cil &énovat
se chronickym ranam a defakh podle nejnovjSich poznatk; dale usiluje
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o lé&bu chronické rany, setné¢ zmimovani jejich symptor a tim chce
zvySovat kvalitu Zivota paciefit Diky erudovanym lékdm a pé&i sester
se specializaci pro hojeni ac¢ku chronické rany riZe tato spolénost
nabidnout komplexni fistup s vyuzitim novych #evazovych materidl
s l&ebnym efektem Setrnym pro pacienta. Dale se &ampe na podporu
a edukaci paciefit a jejich blizkych o zasadach a postupechéepé
o chronickou ranuc¢i defekt s vyuzivanim échto materiai v domacim
prostedi. Tato mezioborova spaleost se podili na vyuce a eduka
¢innosti odborné i laické vejnosti. Jejiclenové se pravidek seznamuji
S nejnowjSimi poznatky v oblasti oy chronickych ran,
a to i na mezinarodni GrovniCeska spolénost pro Iébu rany podporuje
rozSirovani sit specializovanych poraden Qeské republice. Spoteost
vytvorila a vyuziva jednotné standardni postupyceéo jednotlivé typy
chronickych rarti defekti (8, 29).

Ceska spolénost pro Iébu rany je ¢lenem Evropské asociace
pro I&bu rany (European Wound Management Association)y &sociace
sdruzuje témr ctyricet odbornych evropskych spdleosti a podporuje bu

modernim krytim (viz piloha — 2).

1.4.3 Projekt Hojeni 21

Tento projekt pipravila Ceska spolénost pro |€ébu rany ve spolupréaci
s Ceskou spolenosti podpory zdravi. Jeho cilem je &t veejnosti
a podpora SirSiho vyuziti moderni ¢y rany. Hojeni 21lje oswtovy
vzdélavaci program, ktery je zaften na Sirokou viejnost a na pacienty
trpici chronickymi koznimi defekty — zvySeni jejiclrovré znalosti, postai
a chovani ve vztahu k jejichdbe (17).

Program byl zahajen ,Kulatym stolem Zdravotnickychovin®
— diskuse na téma Modernfiptupy k hojeni ran se konala 1dervna 2005.
Pritomni byli zastupci vSech medicinskych obprkteré se na kbé¢
chronickych ran podileji (plastickd chirurgie,cb&a popalenin, geriatrie,
chirurgie, dermatologie, vSeobecné lékiavi, diabetologie, oS&tvatelstvi).
Na této diskusi byly pojmenovanyekazky, problémy a cile v oblasti hojeni
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ran. Projekt se za#iuje na edukaci a vychovu paciéntvzdlavani odborné
verejnosti a zvySovani arog¥nzdravotniho u¥domeéni spol&nosti. Program
Hojeni 21 se angaZzuje také ve vyzkumu.

Ve spolupraci s médii vydava ami¢cnik Zpravodaj pro novinie, jsou
v ném zpracovavany informace 1z oblasti ¢gé o chronické rany.
Informovanost veéejnosti na téma modernichtiptupi v hojeni koznich
defekti je podporovanaclanky na strankach denikLidové noviny, MF
Dnes, Pravo; vcasopisech Kwty, Moje zdravi, Rytmus zZivota a dalSich;
v rozhlasovych pitadech O zdravi a v televiznich jfalech Diagndza,
Domaci |ék# a Barvy Zivota. V rdmci ositového programu byly vydany
letaky a plakat, urené do ¢ekaren ordinaci (ndafklad plakat na téma
Moderni |&ba bércovych kedi, Diabeticka noha). DalSim zdrojem informaci

urcenych pacientm jsou webové stranky www.hojeni2l.cOd listopadu

roku 2006 je v provozu poradenska telefonni linka funguje jeden den
vtydnu a na dotazy odpovidaji odbornici z diabetp¢ (z IKEMu) a
z Ambulance pro I&u rany (z Vojenské fakultni nemocnice).
Program Hojeni 21 se také sna#Zigpét k lepSi informovanosti zdravotnické
verejnosti v rozsiovani rozsahu a hloubky znalosti problematikyblg ran
a koznich defekt. Proto pro Iékke a sestry fipravuji preklady dokumenit
EWMA (European Wound Management Association), kteodsahuji

doporwené postupy f oSetovani ran a koznich defeki{(17).

1.4.4 DalSi instituce podporujici pouzivani modehwoi kryti ran

Sekce Ceské asociace sester pro hojeni ran poskytujeeXitosti
k soustavnému vzadavani a vyngné zkusSenosti v dynamicky se rozvijejicim
oboru hojeni ran. Sdruzuje zdravotni sestryazkbvych z&izeni, ambulanci
— odbornych i praktickych |éka, a samoejmé také sestry pracujici
v agenturdach doméaci pé - ty jsou zodpoxdné za oSeébvani ran
po propus&ni pacientt do domaciho oSe&tvani. Sekce vznikla v roce 2000
(16).

Ke vzd&lavani a celkové osit¢ v tomto oboru pispiva ifada firem

zabyvajicich se vyzkumem, vyrobou a distribuci abwmaeho kryti
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a material pro oSetovani ran. Napklad firma Hartmann — Rico ada
ve svém vyukovém sedisku v Praze igdnasky a kurzy pro zdravotnicky
personal z celéCeské republiky. Podili se také na realizaci serhina
v jednotlivych regionech a zdravotnickychizeenich. Farmaceutické firmy
se svymi aktivitami vyznamin podileji na osw¥té laické veéejnosti, edukaci
pacienft a zvySovani informovanosti odbornik a to zejména produkci
letdki a plakati na téma hojeni ran¢innosti v oblasti reklamy, spolupraci
s ambulantnimi |éka i lazkovymi zd&izenimi a vzdlavanim jejich
personalu. Mezi vyznamné firmy zabyvajici se vyrobmoderniho Kkryti
vlhkou metodou p&t: B. Braun, Johnson & Johnson, Convatec, Lohmann-
Rauscher, Tendra, Smith & Nephew, Flen Pharma, Wrgalsi (23, 25).
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1.5 Stav oSd@bvani ran v kraji Vysdina

P&e o rany vSeho druhu byaa mit v dneSni dob multidisciplinarni
charakter. To zahrnuje ¢innost odbornych I|ékd, fyzioterapeut,
specializovanych sester a vSeobecnych sester. \fympea misto v pé&
0 chronické rany  zaujimaji lékiaa a  sestry v praktickych
a dermatovenerologickych ambulancich, iktee dens setkavaji s pacienty
trpicimi riznymi defekty. Na nicktasto zalezi, jakou formu ¢éy zvoli, zda
vibec a ke kterému specialistovi pacienta odeSlowtdPije tak dlezita
informovanost |ékai a sester v koznich i praktickych ordinacich a
samozejmé i pacienfi samotnych.

Postup a zpsob pgevazovani chronickych ran je v kraji Vy&oa
velmi nejednotny. Hstup personalu se liSi v jednotlivych ordinacich
a zaizenich. Rozdilnost je danaqdevsSim #iznou mirou otekenosti |ékan

I sester novym metodam a modernim matémal

1.5.1 Ambulance pro chronické rany

Ambulance chronickych ran v Novém ddit¢ na Moraw zahajila svou
existenci na konci roku 2006fipoddéleni chirurgie. Ambulance je sdéasti
nemocnice, coz umalije oSetovat jak ambulantni pacienty, tak i pacienty
hospitalizované v ramci celé nemocnice. V &asné dob je v ambulanci
evidovano asi 60 pacieit ktefi se do ambulance dostavaji na dop@mi
svého oSeujiciho Iékae nebo pokréuji v 1écbé po ukorteni hospitalizace.
Céast pacient prichazi také bez dopoteni. Cinnost ambulance je dva dny
v tydnu a zajisuje ji Iéka z chirurgie, spoléné s vySkolenou sestrou (1).

Ambulance pro hojeni chronické rany v HasKoveé Brodé vyviji svou
¢innost @i internim oddleni zdejSi nemocnice. Toto pracow§e oteweno
pro pacientyiti dny v tydnu. Sestra pracujici v ambulanci Uzcelspracuje
s angiology. Hojenim chronickych ran se¢aka zabyvat vrchni sestra v roce
1995. Sestra koordinatorka se angaZzuje v oblasiertiochronickych ran
spole&n¢ s tymem ti odborreg vySkolenych sester (2).

1.5.2 Centrum pro hojeni chronickych ran
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Centrum pro hojeni chronickych rantipchirurgickém oddleni
Nemocnice Jihlava nabizi komplexnib& vSem obyvatdéim kraje Vys@ina.
Ambulance chronickych ran vznikla v roce 2003, w&msné dob je
oteviena 2 dny v tydnu.

V centru msobi tym vySkoleny v dané problematice ve speci@ini
centrech, ktery tvid dva léka&i-chirurgové a ¢tyti sestry. Nezbytnosti
odbornosti je pibézné vzalavanicleni tymu a aktivni pistup k novinkdm
tykajicich se hojeni ran. Klientifchazeji z jinych ambulanci, z doméaciho
oSetovani, dale pacienti hospitalizovani na jinych o&kkshich Nemocnice
Jihlava a ¢ast jich gichazi z terénu. W§lenéni pacient s chronickym
defektem z provozu &né chirurgické ambulance jim zawje komplexni
lécbu a edukaci. Aby edukace bylaigna, musi odpovidat &u pacienta
a jeho moznostem, vifpad nutnosti je dobré spolupracovat s rodinnymi
ptislusniky nebo agenturou domacicpg21).

Lékai ziskavaji odborné znalosti a zkuSenosti nejefeské republice,
ale absolvovali také kurz na Evropském chirurgickémstitutu (European
Surgical Institute) v Hamburgu. Centrum pracujeevaopské urovni a ke své
praci pouzivd nejmodedsi specialni materialy. P@domi veejnosti
0 vysoké urovni pracovistma za nasledek, Ze jej vyhledavaji pacienti z celé
republiky.

Personal na tomto odborném pracoyviSe aktivie Gc¢astni lékaskych
a sesterskych semif a kongreg8 a ziskava tak prestiz a uznani mezi
odborniky. Centrum pro hojeni chronickych ran Skilkare a sestry nejen
z Ceské republiky, ale i ze Slovenska, da se tedy hiovo mezinarodnim
Skolicim centru. Na kongresu nehojicich se ran kdBhicich byla pednaska
lékara této ambulance hodnocena jako nejlepSi a bylagmewana v ketnu

2007 v Glasgow na mezinarodnim kongresu hojeni+#&WMA (21).

1.5.3 Rozsal¥innosti
Ambulance pro chronické rany zafi§i pé&i o pacienty s defekty,
které nevykazuji tendence k hojeni. Praco¥ifgou zamdiena na odbornou
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pé&i zejména o0 bércové fedy, syndrom diabetické nohy, dekubity,
dehyscence ran, popéaleniny a dalSi dlouhadeb hojici defekty. Poskytuji
konzultace a poradenstvi pro praktické I|&ka dermatology, angiology,
diabetology, chirurgy a dalSi odborniky, kiese setkavaji s chronickymi
ranami a p&uji o né. Ukolem ambulance je zavedeni a podpora novych
modernich metod v ¢ chronickych ran.

Snahou o zmirgni a vyeSeni nejednotnéhofigtupu v oSdvani ran
je vypracovavani standardnich posiup metodickych pokyin k oSetovani
ran. Metodicky pokyn obsahuje podrobny popigepazu rany, jednotlivé
typy ran a k nim navrhované obvazové materidly —derai kryti. ,Podle
Markéty Koutné, konzultantky pro hojeni ranugobici na Klinice
anesteziologie a resuscitace 1. LF UK a VFN Praksou sestry ip lécb¢
bércovych vedi dialezitou sogasti terapeutického tymuwasto jsou to prav
ony, kdo absolvuji Skoleni o ¢6¢ modernim krytim a |éka jim davaji stale
vétsi kompetenci v 1é&¢ chronické rany, podoln jako je tomu
v zahranéi™® (27).

Pacienti se v ambulanci dozvidaji informace adiggbu oSdteni rany
v domacim progedi. Sestra pacienta edukuje ougpbech pé& o nohy
- pedikura, vyBr vhodného obuti, ochranargd zragnim, bandazovani
kon¢etin, a jin4 reZzimova op#ni. Sestra v ambulanci pro chronické rany
také zprostedkovava kontakt pacienta s dalSimi odborniky ghldpd
protetické sluzby, nuténi asistent, agentura domaciceg, (5).
s pacientem a jeho rodinou. Pacienti jsou na kdotavani jedenkrat za dva
az ti tydny, a to z dvodu geografického uspadani a dopravni obsluznosti
kraje. P€i o ranu mezi kontrolami igbird sam pacient, eventudlilen
rodiny, ¢imz zvySujeme sodstanost pacienta a jeho nezavislost. Tento
zpasob pée o ranu zvySuje naroky na sestry v ambulanci, jiutsgly byt
nejen dobrymi sestrami, ale ciwelkami a radky®mi, které dokazou vesit
problémy tykajici se samotné rany, stejjako dalSich probléi jeZz nese
Zivot" (5).
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1.6 Financovani |&€by ran vlhkou metodou

K problematice chronickych ran a jejich of®tani je nutno
pristupovat nejen z hlediska medicinského, édedatelského, organizaiho,
ale i ekonomického. L#a koznich defekt pomoci modernich materidlje
prokazana jako efektivpSi a komfortrjSi. AvSak v odborné i laické
verejnosti se stdle vedou diskuse, zda je modergbdévihkou metodou
ptinosna také z ekonomického uUhlu pohledu. Aby byl@derni kryti
pouzitelné pro praxi, musi bytiigznivy pomer mezi cenou obvazu a jeho
profitem (pozitivni ovlivieni hojeni, bezbolestnost, frekvencdgepazu a
komfort), (6).

Délka hojeni méa také €y ekonomicky vyznamgCetnost gevaz hraje
roli ve finarknim zatizeni:¢im cas€ji pfevazujeme, tim spoebujeme vice
materialu. Pokud se potiadefekt zhojit rychleji, o to mé&nse musi vydavat
pergz na l&bu. Proto je dlezité znat vlastnosti a schopnosti terapeutickych
obvazi — schopnost odhadu &ipomnost zkuSenosti s pouzivanim modernich
obvazi: jak se rdna zachova pod pouzitym krytim a jakudlo miZe toto
kryti zastat na ras, je velmi ginosna i z ekonomického hlediska.iP
znalostech materiéla postup je lé&ba modernim krytim &Sinou (rekdy
i vyrazrg) ekonométéjsi nez klasicka metodadBy chronickych ran.

V souvislosti s prodlouZzenim intervalpitevazu dochazi k usnad&mi
prace zdravotnik a snizeni z&%e oSettujiciho personalu. Dale se $et
spoteba obvazového materidlu a ekonomické hledisko semfpéa
i do zkracené doby hospitalizace, zvySenétpiopacientt v ambulantni form
pé&e a v domécim k&eni, ktéi jsou oSetovani pracovniky agentur domaci
péce.

.,BohuZel, @i volbé kryti sec¢asto divame na cenu okamzitou. Na cenu
jednoho pevazu. Chybi nadm dlouhodobé ekonomické mysSlenfitomh
pti nasSich ekonomickych uUvahach ponechavdme stranegt j profit
terapeuticky, zvySeni komfortu pacienta, zkracerby |&by, zmirreni
bolesti pacienta ip pievazech atd." (14). Ekonomicky aspekt
se ve zdravotnictvi stale vice stdva prioritou,0oatasto na ukor prosgghu
pacienta.
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V lazkovém zdizeni se materialy hradi z roz@ta odcleni.
V ambulantnich provozech, kam si pacienti dochéaiprevazy, také neni
nutné schvalovani obvazového kryti reviznim l&ka, materialy se hradi
z rozpatu ambulance. Pokud je Zadouci, aby bylo krytfegepsano
pacientovi do domaci @gé, kde si bude igvazy provadt sam, nebo bude
prevaz provadn sestrami z agentury domaci¢eé je uz situace sloAifSi.
Moderni obvazy paciefitn schvaluje revizni Iéka to trva déle, a navic je
s tim spojena zvySena administrativa (l&kanusi vyphovat poukazy
a vyhledavat kédy materi@d). Pokud je defekt v oblasti, kde dochazi
k zn&isteni obvazu (stomie, dekubit v sakralni oblasti...)ris&ta pozadavek
na material a |ékaprovadijici preskripci obvazu se @ie u revizniho |ékie
setkat se zamitnutim zZadosti o navySeni mnozstvanh

V zakore O verejném zdravotnim pojighi ¢. 48/1997 sb., v floze
3C je Ohrada moderni (vlhké) dBy ran limitovana trojim z@sobem
- rozmérem maximalg 10 x 10 cm, uhradou nejvySe 150¢Kza kus
a nutnosti schvaleni reviznim |&kan (toto omezeni se netykd §ed past
dodavanych v tud), (7).

Zminka v ustanoveni zakona o velikosti viIhkého ohwvge v sodasné
dobkeé, kdy nové materialy pro modernidiéu ran umo#uji ambulantni 1ébu
ran i WwtSich rozméra nez 10x10cm, je pro pouzivani vihké metody
omezenim. Pokud ma pacient defektsi nez 10 x 10 cm, nebo nesymetricky
(nevyhovuje tedy podminkdm stanovenym v zakon byva nyni
hospitalizovan nebo je t&n ambulantd modernim krytim bez moZnosti, aby
si toto kryti ambulantni specialista vykazal, a ms$ ho pacienti hradit
z vlastnich prosedki. Existuje jeS¢ moznost, aby |éka piedepsal vice
mensSich kug a kryti slozil z vice kus, tento postup je ale drazsi a sl@zst
nez umis&ni jednoho obvazu (7, 14, 33).

Uhradova vyhlaska pro rok 2006 izalila také preskripci schvalenou
reviznim lék@dem do limiti (limity byly o tuto ¢astku navySeny). AvSak
povinnost schvaleni reviznim I|ékeam Zistala v zakoa O ve&ejném
zdravotnim poji&ni zachovana. Povinnost schvalovani modernich néter

reviznim |ékdem tak pestdva byt regukmim opatenim a stava
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se administrativni z#&gi pro pedepisujiciho |éki@® a revizniho |ékiae
zdravotni pojiSovny a zatzi pro pacienta, kdyz se prodluZzuje cesta
terapeutického fipravku k pacientovi. V saiasné dob se jevi limity
na preskripci, které maji prakti lékari i ambulantni specialisté, jako
dostaténa regulace — samoregulace (14).

Proti nutnosti schvalovat moderni obvazové krytvizaim |ékaem
se postavila nafelomu roku 2006 a 200Ceskéa spol&nost pro I€bu rany
a oslovila dalsi zdravotnické organizace (Sgokest vSeobecného lékstvi,
Ceskou gerontologickou a geriatrickou spaiest, Ceskou
dermatovenerologickou spaleost a Spolénost popaleninové mediciny),
které jeji stanovisko podpdy. Spoletnosti sdruzené v asociaci CzechMed
vypracovaly novelu zakona o wejném zdravotnim pojighi. Fipraveny
zakon k novelizaci obsahoval zruSeni povinnosti vatbvani reviznim
lékafem, odstrani maximalniho rozmru a s tim souvisejici zruSeni
cenového limitu. Navrh novelizovaného zakona byedgan pracovnikm
Ministerstva zdravotnictviCeské republiky. V 1& 2007 byl projednavan
viadou Ceské republiky, novela zakona O fegném zdravotnim pojigni
¢. 48/1997 sb. vSak nebyla schvalena (14). Minidierszdravotnictvi
s novelou tohoto zakona sice A v ramci druhé etapy reformy
zdravotnictvi, ale zda dojde ke Zm¢ Uhrad neni zatim jisté (33).
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cil¢. 1
Zjistit prekazky, které brani sestrdm v pouzivani vihké metfécby rany
modernim krytim) pi oSetovani chronickych ran v kraji Vysona.

Cil¢. 2
Zjistit, zda sestry v kraji Vys&ina vyuZzivaji sluzby Center vlhkého hojeni
ran v pgipad vyskytu probléndi v pouzivani vihké metody (&y rany

modernim krytim) pi oSetovani chronickych ran.

2.2 Hypotézy

Hypotézac. 1
Nedostatek informaci sester primarni¢péje pekazkou v pouzivani vihkeé
metody (I&by rdny modernim krytim) ijp oSe¥ovani chronickych ran v kraji

Vysocina.

Hypotézac. 2
Sestry v kraji Vysoina nevyuzivaji sluzby Center vihkého hojeni ran
v ptipad® vyskytu probléni v pouzivani vihké metody (é&y rany modernim

krytim) pti oSetovani chronickych ran.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Situaci v problematice vyuziti center vihkého hojeran sestrami
primarni p€e v kraji Vysaina jsem zji§ovala metodou dotazovani. Jedn&
se o kvantitativni vyzkum za pouziti techniky dotélzu. Dotaznik obsahuje
21 otazek, picemz u 18 otazek oy sestry zasSkrtnout pouze jednu odgdv
a u 2 otazek bylo dovoleno zaSkrtnout vice moznodtjedné otazky sestry
¢islem hodnotily ¢etnost vyskytu dané chronické rany v jejich ambugian
(viz Priloha 3 — Dotaznik).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvaily sestry z ordinaci praktickych Iéka
a koznich ambulanci v kraji Vygsma. Respondenti byli vybrani ndhodnym
zpasobem.

Bylo rozddno 88 dotaznikjednotné formy. Osloveni sester s prosbou
o vyplnéni dotazniku jsem provedla osobni nebo elektronickk@rmou.
Pomoci emailu jsem rozeslala 19 dotaznik nichz se mi vypléné vratily
pouze dva. S&r dat prokhl v mésici bieznu a dubnu roku 2008. Z celkového
po¢tu 88 rozdanych kus bylo sebrano z§t 65 dotaznik, z nichz 2 byly
nedostaténé vyplnény. NAavratnost tedycini 74%. Vyzkumny soubor

obsahuje celkem 63 sester — coz je 100%.
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4. Vysledky vyzkumu

Graf 1 PiasobiSt& respondentek

O Kozni ambulance

B Ambulance
praktického lékee

Z celkového potu 63 sester jich 44 (70 %) pracuje v ambulancikpického
lékare a 19 (30 %) sester je z&sindno v koZzni ambulanci.

Graf 2 Vék respondentek

22%
32%

O Mérg nez 35 let
B Méng nez 50 let
O Vice nez 50 let

46%

Vékovy rozptyl vyzkumného souboru je nasledujici: 2B2%) sester je
mladSi 35-ti let, v rozmezi 35 az 50 let se pohgb@P (46%) sester a 14
(22%) sester je sta50-ti let.
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Graf 3 Vzdélani respondentek

80% 71%
70%
60%
50%
40%
30% 21%
20% o

10% : W% 2%

O% f f f I

StedoSkolské  VySSiodborné  VysokoSkolske  VysokoSkolské  Pomaturitni
smaturtou  zakoréené titulem zakoréené titulem zakortené titulem  specializani
DiS. Bc. Mar. studium

Ve vz&klani jasrt dominuje stedni Skola s maturitou: u 45-ti (71%) sester.
13 (21%) sester absolvovalo pomaturitni speciaastudium, 4 (6%)
respondentky jsou diplomované sestry a 1 (2%) sesta vysokoSkolské
vzdélani zakogené titulem Mgr. Bakal&ky titul v ramci vysokoSkolského

studia nem& Zadné z dotazanych sester.
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Graf 4a Cetnost vyskytu bércového vedu
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Graf znazofiuje, Ze bércovy ked je ve 41 (65%) ambulancich taggji
oSetovanou chronickou ranou. 12 (19%) sester povaZzwgecdvy wed za
casto oSdfvany defekt v jejich ambulanci. 5 (8%) sester tuému oSetuje

méng ¢asto a dalSich 5 (8%) vyjintaé.

Graf 4b Cetnost vyskytu dekubitu
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Dekubitus je v 9 (14%) ippadech nejaseji oSettovanou chronickou ranou.
21 (34%) sester hodnoti prolezeninu jakasto oSeatovany defekt v jejich
ambulanci. 12 (19%) sester tuto ranu @8t meérk casto a 21 sester (33%)

jen vyjimetng.
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Graf 4c Cetnost vyskytu syndromu diabetické nohy
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7 (11%) sester souhlasilo s moznosti, Ze syndrombetické nohy je

na jejich pracovisti néasgji oSettovanou chronickou ranou. 15 (24%) sester
ve své ambulancicasto oSetuje chronické defekty vzniklé komplikaci
diabetu. 30 (48%) sester tuto ranu d¢fgt meérk casto a dalSich 11 (17%)

vyjimecne.

Graf 4d Cetnost vyskytu dehiscence rany
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Dehiscence rany je v 6 (10%) ambulancich ¢asgji oSefrovanou
chronickou ranou. 15 (24%) sester ve své ambul&asio oSetuje rozestup
chirurgické rany. 16 (25%) sester tuto ranu @8t mér¢ casto a dalSich 26

(41%) jen vyjimeéng.
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Graf 4 Cetnost vyskytu ran
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V souhrnném grafu vypovidajicim &tnosti vyskytu ran v ambulantni gé
praktickych a koZznich |éké& jsou zahrnuty hodnoty vyskytu vSechyi typt
chronickych ran. Bércovy red je ve 41 (65%) ambulancich naggji
oSetovanou chronickou ranou. 12 (19%) sester @zlmabércovy wed jako
c¢asto oSatvany defekt v jejich ambulanci. 5 (8%) sester tudmu oSetuje
ménrg ¢asto a dalSich 5 (8%) vyjindaé. Dekubitus je v 9 (14%) fipadech
nejcas€ji oSetovanou chronickou ranou. 21 (34%) sester hodnoti
prolezeninu jakatasto oSatovany defekt v jejich ambulanci. 12 (19%) sester
tuto ranu oSd¢tije méré casto a dalSich 21 (33%) vyjimee. 7 (11%) sester
souhlasilo s moznosti, Ze syndrom diabetické noéynga jejich pracovisti
nejcaseji oSettovanou chronickou ranou. 15 (24%) sester ve své wdanti
casto oSdtje chronické defekty vzniklé komplikaci diabetld g48%) sester
tuto rdnu oSe¢uje mért casto a dalSich 11 (17%) vyjimie¢. Dehiscence rany
je v 6 (10%) ambulancich n&gsgji oSefrovanou chronickou ranou. 15 (24%)
sester ve své ambulan¢asto oSdtuje rozestup chirurgické rany. 16 (25%)

sester tuto ranu oSetje mére casto a dalSich 26 (41%) jen vyjidre.
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Graf 5 Pouzivana terapie
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25 (40 %) sester uvedlo, zé¢ipSetovani chronickych ran pouziva klasickou
formu obvazového kryti, 0 (0 %) sester pouziva adre vihkou metodu
(Ié¢cbu rany modernim krytim) a 38 (60 %) sester odjet chronické rany
kombinaci klasického a moderniho kryti.
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Graf 6 Diavod nepouzivani metody vihkého hojeni ran
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VVVVVV
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B Jiny divod

Z celkového potu 25 sester, které pouzivaji vyhradrklasickou I&bu,
uvedlo 7 sester jakoudvod nepouzivani finami naranost, 9 sester uvedlo,
Ze nepouzivd metodu vihkého hojeni ran, protoZzei megblém s preskripci
od |ékae, 4 sestry neznaji metodu vihkého hojeni ran a&&tex udalo jiny
davod: o zpmsobu l&€by rozhoduje Iéka a ten vlhkou terapii nepouziva,
v ordinaci maji minimalni p&et ptevazi chronické rany, proto se personalu
.nhevyplati“ zavadt metodu vihkého hojeni; ambulance neni vybavena pr
pouzivani vlhké terapie; tba klasickou metodou je efektivni; sestra
se dosud s metodou vihkéck®y nesetkala. SloZSi manipulaci jako dvod

nepouzivani vihké terapie neudala Zadna responaentk
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Graf 7 Hodnoceni I&by
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Na tomto grafu je znazoe&mo, Ze 48 (76%) sester hodnotiuzpb |&by
pouzivany v jejich ambulanci jako efektivni, 2 (3%@ko neefektivni a 13

> vtz

Graf 8 Hodnoceni pouzivanych materiaih
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54 (85%) sestram vyhovuji materialy kgéo chronické rany pouzivané
v jejich ordinaci, 8 (13%) sester zaSkrtlo moZznostlokazu posoudit a jedna
(2%) sestra udala moznost nevyhovuji, protoZze bg¢jiavolila metody

vihkého hojeni.
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Graf 9 Zdroj informaci o metodé vihkého hojeni ran
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Jako ne§as®jSi zdroj uvedlo 41 sester moznosti senfindl sester uvedlo
jako zdroj informaci odbornygasopis, 28 sester zaSkrtlo moznost zastupce
nabizejici moderni kryti, 8 sester jako zdroj imh@ci uvedlo jiné odborné

pracovis€, 4 sestry nemaji Zadné informace a 3 sestry uvgily zdroj

informaci: v rdmci studia; od Iéke, u kterého pracuiji.

Graf 10 U&ast na semin&i

2%

O Ano

M Ne, ale rada by se
zastnila
v budoucnu
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Semin&e nebo Skoleni na témackta rany modernim krytim se &astnilo 45
(71%) sester, 17 (27%) sester sice serima toto téma jestneabsolvovalo,
ale chtly by se ho v budoucnu zastnit. 1 sestra o problematiku vihkého

hojeni nema zajem.
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Graf 11 Zajem o dalSi informace
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Graf informuje, Ze 34 (54%) sester ma zajem o damfdormace v oblasti
metody vlhkého hojeni a dalSich 18 (29%) sestersbychtlo také v této
oblasti vz&lavat, ale zastavaji nazor, Ze té@vani v oblasti 18by rany
modernim krytim je v kraji Vys&ina malo dostupné. 4 (6%) sestry uvedly
moznost, Ze metodu vlhkého hojeni ran nepouzivajam ji nehodlaji
pouzivat. 7 (11%) sester nem& o zajem o dalSi¢eMadni a informace

o novinkach v terapii metodou vihkého hojeni ran.
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Graf 12 Personalni zajiS€ni pievazu
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Ani jedna respondentka neuvedla moZznost, Ze vhejambulanci provadi
prevazy vyhrads |ékat, zato ve 22 (35%) ordinacich provadiepazy
vyhradré sestra. Na 11 (17%) pracoviStich nejsoieg® urcena pravidla
pro personalni zajighi prevazu a v 30 fipadech pracoviS spolupracuje

pifi pievazu léka se setrou.

Graf 13 MoZnost vybéru |é¢by
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Sestry na 31 (49%) pracoviStich nenabizi padientmoznost vybBru zpisobu
terapie jejich chronické rany. MoZznost Wi [é&cby nabizi 13 (21%) sester
a 19 (30%) sester udalo moznost, Ze s&ybécby nabizi, ale ne vSem

pacientim.
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Graf 14 MoZnost vyhkéru lé¢by pacientem
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Pacient si nize vybrat, jakym typem terapie bude jeho rana i@s&ina v 16
(25%) ambulancich, na dalSich 6 (10%) pracoviStjehv piipad piani

aplikace vlihké terapie odeslan do ambulance proowritké rany. Ve 13

(21%) ambulancich pacienti nemaji moznost &ngbterapie. 28 (44%) sester

uvedlo, Ze zpsob terapie zavisi na zdravotnickém personalu.
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Graf 15 Powdomi sester o ambulancich pro chronické rany v krdj

Vysocina
%
60% 49%
50%
40%
30% . 21%
20% 17%
10%
10% 3%
O% I I
Ano,vio  Ano,vio Ano,vio Ne,nevio Ne,nevi, Ze
vSech existenci jedné 7adné  viibec vCR
dvou ambulanci existuiji
ambulanci

Nejvice sester - 31 (49%) vi o jedné ambulanci phoonické rany v kraji
Vysoéina. Informace o existenci ambulanci pro chronické#ny v kraji
Vysocina chybi 13 (21%) sestram. 11 (17%) sester marméxre o vSech
trech specializovanych pracovistich a 6 (10%) responek vi o dvou
ambulancich. Informace o ambulancich pro chroniagééy v CR aplms

postradaji 2 (3%) sestry.

54



Graf 16 Zdroj informaci o ambulanci pro chronické rany
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21 (32%) sester se o0 existenci ambulance pro clkgnirany dozwdélo

na jiném odborném pracovisti a 13 (21%) sestégfimp od ambulance
pro chronické rany. 11 (17%) respondentek uvedl® @ ambulanci
pro chronické rany nevi, a tudiZz nemaji zadné imface. Od pacieiit
obdrzelo informace 6 (10%) sester a z odborné€hsopisu také 6 (10%)
sester. 6 (10%) sester ziskalo informace z jinyadrofi: na seminé;

na prednasce; od IéKae, u kterého pracuji; na internetu.
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Graf 17 Zadost o pomoc ambulance pro chronické rany
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Z celkového potu 63 sester 2 (3 %) respondentky pracujici v primg&i
nepozadaly o pomocip péi o chronickou ranu a ani by to v budoucnu
neuctlaly, 12 (19 %) sester o moznosti kontaktovat Anmdndi vihkého
hojeni ran ani nesdélo, 28 (44 %) sester dosud nepozadalo o pomoc, ale
o této moznosti vi, 20 (32 %) respondentek byloksgeno s poskytnutou
pomoci, 1 (2 %) sestra nebyla spokojena s nabidnytomoci a 0 (0 %)

sester udalo moznost ano, ale nebyla jim pomoc ptmska.
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Graf 18 Zadost o pomoc odbornika
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Pomoc odbornika zabyvajiciho se problematikou vlhkéeetody dosud
nevyhledaly 2 (3%) sestry a ani by to v budoucnudééaly, 13 (21%) sester
o této moznosti &tbec nevdélo a dalSich 32 (50%) sester sice o pomoc
nepozadalo, ale o této moznosti vi. ¥igad vyhledani pomoci odbornika
na vlhkou terapii neudala Zadna sestra (0%) moznbstji pomoc nebyla
poskytnuta, 15 (24%) sester s poskytnutou pomodod Ispokojeno a 1 (3%)

sestra spokojena nebyla.
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Graf 19 Odeslani pacienta do ambulance pro chroniok rany
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Z 63 respondentek 20 (32%) jiz¢ekdy odeslalo pacienta s chronickym
defektem do ambulance pro chronické rany, 26 (419é3%ter nikoliv, ale
o této moznosti vi a potaji s ni do budoucna. O moZnosti odeslat pacienta
k oSeteni do ambulance pro chronické rany s@so 13 sester, této nabidky
tedy ani nevyuzily. 4 (6%) respondenty uvedly, Zesdd neodeslaly ani

do budoucna nehodlaji pacienty do této specialin@vambulance odesilat.
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Graf 20 Spoluprace s ambulanci pro chronické rany

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Zadna, nesdéla  Zadna, nechce Zadna, ale ckifi  Ano, prinosna  Ano, neefektivni
0 ambulanci pro spolupracovat navazat spoluprace spoluprace
chronické rany spolupréaci v

budoucnu

Graf ukazuje, ze 19 (30%) sester s ambulanci praomické rany
nespolupracuje, protoze o existenci takového pratéwevi. DalSi 3 (5%)
sestry o ambulanci vi, ale o spolupraci nemaji maje/ osmi gipadech
(13%) sestry uvedly, Ze zatim s ambulanci pro chiod rany
nespolupracuji, ale moznost spoluprace zvazujioneyp do budoucna chiy
spolupraci navazat. Jakofiposnou hodnoti 31 (49%) sester spolupraci
s ambulanci pro chronické rany, naopak jako neevektse spoluprace jevi 2
(3%) sestram.
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Graf 21 Zpisob spoluprace s ambulanci pro chronické rany
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NejcastjSi odpowdi — 30 byla Uuplna absence spoluprace mezi ambelanc
praktickych/koznich Iéki@n a ambulanci pro chronické rany. Nejvygginost

z kladnych odpo¥di — 24 byla u moznosti odesilani paciienk prijeti
do p&e a odbornému oSietni chronické rany. 15 sester zaskrtlougpb
spoluprace v ziskavani informaci o postupech & pé& ranu a také
0 pouzivanych materialech podporujicich hojeni ra#.sester spolupracuje
s ambulanci pro chronické rany na udrovni ziskaviiérmaci o novinkach
v Iécbé rany modernim krytim a rowiz 14 sester ziskava v ambulanci

informace o Skolenich a semiifiéh na téma hojeni ran vlhkou metodou.
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5. Kasuistika

V roce 2000 vznikl mému otci na pravé dolni Ketin¢ venodzni
bércovy wed, ktery se vyvinul zigdchozi odeniny na bérci. Tatinkovi
tehdy bylo 49 let, kdyZz s defektem &d dochazet do kozni ambulance, kam
ho odeslal jeho oS$atjici prakticky Iék&. Mij otec trgl varixy na obou
dolnich korgetinach, jinak byl zdrav. ifés jeho snahu a ochotu ke spolupréci
vp&i o ranu se stav rany pozvolna zhorSoval. Z malého
nékolikamilimetrového defektu se v pb¢hu trech let stala rana o rozmech
15 x 12 centimeft. V souvislosti s aplikovanou ¢t&ou hledal tatinek
UspsSnejSi zpiasob terapie jest vjiné dermatovenerologické ambulanci,
avSak marn. Po celou dobu jeho trapeni jserihdizela, jak defekt tatu stale
vice omezuje v &ném dennim zivat jaké problémy a bolest mu @pobuje.
Sledovala jsem, jak tata fighazi z ambulance vzZzdy s novou masti,
vysledkem byla ale ofi bolest, z¥étSeni rAny a rozmrzelost postizeného.

Zlom nastal 26¢ervence roku 2003, kdyied nahlodal zilu a tatinek
byl odvezen rychlou zachrannou sluzbou k #8et do nedaleké nemocnice,
kde byl # dny hospitalizovan. Odtud se tata vratil rotbeny, nebd
si myslel, Ze personal Zae stav jeho chronické rany efektivineSit. Datkal
se ovSem ,pouze”“ toho, Ze mu bylo zastaveno krvaaerdoplrn objem
krevniho teciSté. Tehdy jsem uz byla absolventkou 2.¢éndku stedni
zdravotnické Skoly. V oSeébvatelskych postupech jsem zaslechl&cm
o moderni |ébé ran, ktera se poskytuje snad v nemocnici v Hradclové.
Rozhodla jsem do fibéhu p&e o ranu koné&né zasahnout a bbu rany
ovlivnit pozitivnim snérem. Z&ala jsem se pidit po kontaktu na odbornika,
ktery tuto metodu vihkého hojeni pouziva. Od wyjici jsem ziskala
telefonni ¢islo na ambulanci v Hradci Kralové a ,navic" i naessru
z nedaleké vesnice, kterd se ¢déa rany modernim krytim zajima a angazuje
se v této problematice. Kontaktovala jsem ji a tadm ochotd piijela,
zhodnotila stav rany a navrhla &gob terapie. Jediny kék byl v tom,
Ze |ékdaka oSetujici tatovi bércovy ved nechéla o modernim Kkryti
ani slySet. Tata si ale rad obvazovy material pdatké se sestrou objednal
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a zakoupil v Iékarda sam. Sestra nam ochg@tnvyswtlila zpisob pée
o chronickou ranu i jeji okoli a navrhla gkolik drobnych zngn v Zivotnim
stylu mého otce iispivajicich k podpie hojeni. Ochot& jezdila k ndm
doma a vznikajici komplikace (alergie na obinadla,édéni okolni kize
a dalsi) s nami konzultovala po telefonu i osébBéhem tech nesici doslo
k uplnému zhojeniit roky trvajiciho chronického defektu.

Bylo UZzasné sledovat obrat psychiky tatinka ve vdiimchronické
rany. V dolk® pied prvni nav&ivou jiZ zminované sestry orientujici
se v problematice hojeni ran byl tata $em s tim, Ze se mu bércovyed
nezahoji do smrti. Po radikdlni 2Zme zpisobu terapie zsml tatinek wfit
v moznost uzdraveni a uplné zahojenédu, tedy v navraceni ke kvalitnimu
spanku bez bolesti a k plnohodnotnémuigg@bu Zivota.

Zdravotni sestra byla tatinkovi, coby pacientovindm rodinnym
ptislusnikim opravdovou radkyni, konzultantkou a partnerkou oest
ke zhojeni tak rozsahlého bércovéhtedu. V gitomnosti této sestry jsem
si uvédomila, co znamena pojem profesiondlniispup. Cela naSe rodina

s vaécnosti vzpomina na jeji lidské otavé a profesionalni chovani.

62



6. Diskuse

Téma bakaléské prace Vyuziti Center vlhkého hojeni ran sestram
primarni p€e je tématem, které je mi vlastni. Téma mapujiavstSetovani
chronickych ran v kraji Vys@ina jsem si zvolila tmysk K tomuto tématu
mé vedly krome obecnych — zdravotnickych pohnutek také osobawvodly
a motivace. VSeobecnymudodem pro m¢ byla napiklad ta skuténost,
Ze téma o modernim obvazovém kryti je v odborndické véejnosti casto
diskutované, stale se v této oblasti hsivoo novinkach ve vyzkumu
a problematika oSébdvani ran je inovovanou oblasti, ve které se sestry
mohou realizovat. Velmi blizké je mi o§etatelstvi v chirurgii a tim i I&a
rany modernim krytim je pro #&natraktivni¢asti oSetovatelské pée.

Podstatnym, osobnimudodem v zajmu o metodu vihkého hojeni ran
se mi stal nmij otec (viz kasuistika v kapitole 5). Sestra, ktgpé&ovala
o chronickou rdnu mého otce,émvelmi poznamenala a ovlivnila dmna moji
cest v povolani zdravotni sestry. Uvedena kasuistikagdy mym osobnim
davodem v motivaci k vzélavani v oblasti [éby rany modernim krytim.
A protoze bych se chla problematice p& o ranu ¥novat i nadale, bylo
volba tématu bakaldké prace uzZitenym podrEtem k lepSimu poznéni
rozsahu a hloubky problémudiéy ran a koZznich defekt

A pro¢ specificka lokalita? Kraj Vys@ina je mym domovem a prév
zde jsemieSila problém |&by bércového kedu. Jak je patrné z uvedené
kasuistiky (viz kapitola 5), pr&na tomto Uzemi jsem situaci v moznostech
lécby, dostupnosti informaci a metody vihkého hojeah rpoctovala jako
naprosto neuspokojivou. Zajimaloéntedy, jaky nastal ,pokrok” v oblasti
vihkého hojeni ran s odstupengtplet v kraji Vysatina. Domnivala jsem se,
Ze L&ba rany modernim krytim je stale jéStedostaténé vyuzivana — tedy
pro pacienty &2ko dostupna. A protoze jsem se ¢@tala a zjiFovala,
ze v Ceské republice se metoda vihkého hojeni ran poyzér&la jsem
védet, zda jsou moje domimky o stavu I€by ran v kraji Vysd@ina pravdive.

Ke splrgni stanovenych cil jsem se rozhodla pouzit kvantitativni
vyzkum, konkrét# metodu dotazovani. Dotazniky jsem rozdavalama
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zpasoby: osobna a prostednictvim elektronické poSty. Pomoci emailu jsem
rozeslala 19 dotaznik z nichz se mi vypléné vrétily pouze dva — to byl
zacadtek mé vyzkumnéc¢innosti. AvSak ani osobni kontakt se sestrami
se neobeSel bez probléama ne@ekavanych komplikaci. Dotazniky jsem
rozdavala v privatnich ambulancich v kraji Vysma. K dispozici jsem vzdy
méla pouze adresu ambulance a jméno tékgroblém tedy nastaval hned
v poc¢atcich, kdy jsem nemohla najit uvedenou adresu réne. Poté,
co se mi pracovigt poddilo najit, vyvstal dalSi problém: setkat se sestrou
Ordinani hodiny jsou totiz v privatnich Z&enich velmi #znorodé
a nejeden lékiaordinuje Ehem tydne ve vice ordinacich néznych mistech.
A navic na ®kolika pracoviStich ml personéal pra¥ dovolenou. Pokud
uz se mi podalo setkat se sestrou, vyskytly sedas uz jen takové diné
komplikace, Ze si m n¢které sestry spletly s kontrolou, nebo n#gmcas,
ptipadre chuw néco vyphovat. OvSem - jsou to obe&nznama fakta,
s kterymi jsem mohla a #&ha potitat. Musim vSak fiznat, Ze 8 mnohé
situace zaskdly a troSku i braly elan dainnosti sestry vyzkumnice. Na
druhou stranu musim podotknout, Ze jsem se setkadavelmi ochotnymi
sestrami a |éka, Kktefi se zajimali o pedmét mého vyzkumu
a o problematiku vihkého hojeni ran. Takova setkfgia pro n¢ naopak
velkym povzbuzenim.

K prvnimu grafu znazdwjicimu rozlozeni p&tu respondentek
z ambulanci koznich a praktickych |&kabych zminila suj postteh bthem
vyzkumu, ktery vys¥tluje pomerné velky podil odpovidajicich sester
z koznich ambulanci. Jedn4d se o skatest, Ze velkoucést sester, které
odmitly dotaznik vyplnit, tveily pravé sestry z ordinaci praktickych |éka
Duavodem niZze byt nezajem sester primarni ¢géo |&bu rany vihkou
metodou, nebo, jak samy sestry odmitajici dotazumdly, rany ve své
ambulanci wibec neoSétji (odesilaji tyto pacienty na chirurgii nebo
do kozni ambulance), nebo jen velmiidka a tudiz postradaji informace
a zkuSenosti s @ o rany.

V souvislosti s ¥kem a vzd@lanim respondentek je zajimavé z§ist,

Ze pres pomérné vysoky podil sester mladSich 35 let (32% — vizfg2a je

64



vzdélani sester #tSinou stedoSkolské s maturitou. Procento sester majici
vyS8Si vzalani nez stedoSkolské s maturitou je mizivé — pouze 29%¢@m2z

z toho 21% je tvbeno pomaturitnim specializaim studiem. Co je ip¢inou,

Ze z celkového ptdu 63 sester absolvovalo vysSSi odbortiévysokosSkolské
vzdélani pouhych 5 sester? Jednou z moznych odgbye absence motivace

k vzdéldvani u sester za¥stnanych v primarni p®, navic v privatnim
sektoru zdravotnictvi.

Otazku ¢. 4 v dotazniku jsem v kapitole 4 Vysledky vyzkumu
rozpracovala kuli ptfehlednosti do 5 graf MuZzeme si tak jednoduSe
vS§imnout, Ze dotazané sestry ohodnotily bércowgdv jako jednoznené
nejcas€ji oSettovanou chronickou ranu ve své ambulanci, za béroovy
viedem nasledoval dekubit. Tento nebo podobny vyddegeme mohli
ocekavat. AvSak § porovnavani ¢etnosti vyskytu jednotlivych ran je
nasnad otazka po picin¢ tohoto stavu. Nabizi séeSeni: Lidé ohrozeni
dehiscenci rany jsou dispenzarizovani v chirurgick@bulanci, kam byli
odeslani po opetamim vykonu na kontrolu a vytazeni stehPacienti trpici
diabetem melitem jsou také dispenzarizovani, a svého diabetologa, ktery
se snazi diabetickym komplikacimiguichazet a nebo uz vzniklé defekty
odesila k pai¢nym specialisim. Dekubity ne¢as€ji vznikaji pti celkové
alteraci stavu, pacient tedy byva hospitalizovammge jeho rana zi/odu
snizené mobility pacienta o$etvana v domacim proigdi pracovniky
agentury domaci p&. Je takova pozornost ag@éwenovana také osobam s
varixy? Kde a kym jsou tito lidé edukovani? Z té&worie tedy vyplyva, ze
v oblasti prevence je ©@é o lidi ohroZzené vznikem bércovéhoiedu
zanedbana ze strany nas, zdravotnickych odbdrnik

V souvislosti s vysledky vyplyvajicimi z grafu % jzajimavy trend
EBN (evidence based nursing): ofmtatelstvi zaloZzené na ulazech.
Jestlize celych 40 % sester nepouziva metodu vibkédjeni ran, pestoze je
jiz mnoha zahrarinimi vyzkumy a mnoZzstvim kasuistikeskych pacierni
dokazana, sestry tak nenap]i eticky kodex sester. Vam se totiz pravi, Ze
je sestra povinna pouzivat nejng&¥i metody v pé& o pacienta vedouci
k jeho prospchu (18). Dale je velmi vysoké procento sester (25z
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odpovidajicich) zobrazené v grafu 6, které jakaivad nepouzivani
moderniho obvazového kryti uvadi problém s presirigryti 1ékaem. Je

tedy vhodné apelovat na nutnost wkvani a osvty nejen viadach

sttedniho zdravotnického personéalu, ale také fékaHojeni ran je sice
doména sester, ale nedilnou gasti v p€i o rany je také spoluprace
s lékaem. Proto je nezbytnd také otewost |ék& novym metoddm. Na
druhou stranu &které sestry jako zdroj informaci o metosdlhkého hojeni
ran a o ambulanci pro chronické rany uvedly svéhoxstnavatele — |éke.

To je velmi povzbudiva informace, obhajujici snahikait o vzdlanost

sester v jejich ambulanci a o kvalitnigé pacienty.

Na internetovych strankach CzechMedcldnku Projekt Hojeni 21
zlepSuje informovanost pacieint zdravotnilé je mozné se ddst zajimavou
informaci o diskusi na téma Modernitiptupy k hojeni ran. Jednalo se
o diskusi konanou 14. 6. 2005 se zastupci vSechicheskych oboi, které
se na léb& chronickych ran podileji. €astnici se snazili pojmenovat
nejpakivéjSi problémy v managementu & o rany. Mimo jiné doSsli
diskutujici k za¥ru, Ze je nedostated uroveé znalosti zdravotnik,
a to zejména v prvni linii. DalSim problémem v r@e®i novych postup je
absence standaiid které by byly spoléené¢ pripravovany vsemi
zainteresovanymi |ékakymi spol€énostmi a roviZz oSetujicim personalem.
Znatnou pekazku v pouzivani modernich matetidivori uhradovy systém
a dalsi jistou pekazkou @inné I&by je nepromysSleny systém navaznosti
jednotlivych stadii Iéby (17).

V ramci programu Hojeni 21 zala Ceska spol&nost pro Iébu rany
realizovat svoje snahy o zvySovani ur@vanalosti zdravotnického personalu
v problematice vihkého hojeni ran. Pro lé&aa sestry fipravila preklady
dokumentt EWMA, které obsahuji dopotené postupy i oSetfovani ran
a koznich defekt Bolest a pevazy rany, Kompresivni terapie, &&é
o spodinu rany, Bandazovani lymfatického edému, nKlké hodnoceni
infekce v rag a P&e o infekci v rag (17).

Nedostatek znalosti zdravotnickych pracounikv prvni linii

konstatovany v uvedenétianku koreluje s vysledky vyzkumu (viz vysledky
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grafu 5 a 6) a potvrzenou hypotézau 1 v mé préaci. DalSi problémy
pojmenované \lanku, jak je uvedeno vySe, nebyly spiié s gedmitem
meho vyzkumu, jsou ale zajimavé a stoji za Uvahrotq¥e Uzce souvisi
s prekazkami v pouzivani modernich trand p&i o ranu.

Bude jist uzitecné na tomto mist také uvést zajimavé vysledky
vyzkumu, ktery se uskutail opét v ramci programu Hojeni 21. Vyzkum byl
provackn v Pardubicich v pibéhu konference pro odbornou zdravotnickou
verejnost. Vyzkumného S&tni se zdastnilo 103 respondeit Bylo zjistno,
Ze: 80% odpovidajicich se domniva, ZetSina lékaa neni dolie
informovana o modernich metodach vihkého hojeniyrédd % respondeiit
zastava nazor, Zze ¢tSina sester neni dod informovana o modernich
metodach vihkého hojeni rany, 30 % dotazanych uvadilékai pouzivaji
moderni prostedky k I&bé ran, 92 % zdravotnik soudi, Ze pacienti nejsou
dostatén¢ informovani o tzv. vilhkém hojeni ran. Vysledky Wwwmu jsou
unikatni zejména proto, Ze zdravotnici hodnoti G@ovinformovanosti
a postoje k novym metodam jich samotnych, tedgtopdravotniki. Neni
jednoduché hodnotit sama sebe a své spolupracovrdkyimavy je tedy
pohled, jak zdravotnici vidi a hodnoti sami seb@&)(1

V grafech 7 a 8 je patrné, Ze se respondentky dnbceni Iéby
a pouzivanych material v ptevazném procentu (76% a 85%) shoduji
na skuténosti, Ze jimi aplikovana kba je efektivni a materialy pouzivaneé
v jejich ambulanci jim vyhovuji. Napadadrotazka, jestli bych byla ochotna
pfiznat sama soba v disledku i ostatnim v dotazniku, Ze nejsem spokojena
se stavem p#& o chronické rany v ambulanci, kde pracuji. Zdalbymela
odvahu napsat na papir, Ze mélhé@ chronickych ran v této ordinacftipada
neefektivni a Ze jfgpravky pouzivané k hojeni mi nevyhovuiji...

Zarazejici jsou vysledky graf 10 a 11. Procento c¢asti sester
na seminé pojednavajicim o modernich éapobech p& o ranu je veliké
(71%). Zajem o tast na semin@d vyplyvajici z vysledk grafu 10 je také
nezanedbatelny: 27%. O zajmu sester o noveé infoemaovida také graf
11. Celych 83% dotdzanych ma zajem o dalSi¢l@dani v oblasti modernich

trendi v p&i o obtizre se hojici rany. Setkdvam se s nazory, Ze sestry
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zamgstnané v sektoru priméarni P& nemaji zajem o nové informace
a vzdlavani — tento nazor také podiply i vysledky grafu 3. Informace
vyplyvajici z grafu 10 a 11 vS8ak tuto teorii nepuji, naopak vyvraceji ji.
Z tohoto rozporu lze usuzovat, Ze sestry nemajemap vzalavani v teorii
oSetovatelstvi, ale maji zajem o poznatkyimposné z jejich pohledu pro
kazdodenni praxi.

Prekvapujici je také pohled na graf 12 mapujici pe&ni zajiséni
prevazu. Domnivala jsem se totiz, Ze v ordinacichkfckych |ékau je
prevaz provadny vyhradr |ékarem biZnou praxi — tuto variantu vSak
nepipustila ani jedna respondentka. Pozitivni je zZjidt Ze na 35 %
pracovistich je pevaz vyhrada zaji&ovan sestrou. Toto zji&hi mé vyvedlo
z mylnych gedstav, Ze sestry provadi samostapiievazy jen v nemocnicich
a na specializovanych pracoviStich, typu ambulampee chronické rany
a podobg.

Jak informace ziskané ve vyzkumu koreluji s nazoay fakty
uvedenymi v jinych zdrojich, fiteme shlédnout na néasledujici¢hdcich:
Mudr. Jan Stryja ve svémlanku Nové pohledy na tbu ran z 15. 4. 2005
uvadi mysSlenku, Ze ,wound management” je chaparojako podadného,
ptislusejici segtckdm, které ,tam uZ &co daji“. Né&zor autoraclanku
potvrzuje také vysledek mého vyzkumu, konkrétmformace vyplyvajici
z grafu 12, kde ve 35% ordinaci zdji§e prevaz vyhradd sestra. DalSim
ukazatelem je nulovy gt ordinaci primarni p&, kde rana je zcela v pié
lékare. MUDr. Jan Stryja vSak fdaziuje nutnost pé& o ranu v ramci celého
interdisciplinarniho tymu. Neni Spatné, Ze sestfglyraji od Iékai Stafetu
v pievazech ran. Pro Uu8ph ,wound managementu” je nutné, aby |lélsal
seste nablizku a byl ji partnerem pro konzultacitspbu terapie. Ukolem
lékare je také celkovd kba systémovych onemoéni komplikujicich
postupujici a efektivni hojeni, jako je ndélpad kompenzace diabetu,
dostaténa a spravna vyziva a rehabilitace, prevence ddkulbécba obezity,
lécba endokrinologickych poruch a dalSi. Lékay nentl sestru (a ani sestra
|ékare) chapat jako konkurenci, ale jako pomocnika atrmpera na cest
kvalitni a komplexni p& o pacienty trpici nehojicimi se ranami (27).
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V rozpaky nas mohouijpést informace o moznostech rozhodovani
pacienta o aplikovaném typu terapie vyplyvajicirafg 13 a 14. Nem4& snad
pacient pravo byt dostateé a na urovni informovan o moznostechith§?
Jak je tedy respektovano pravo pacienta na rozhédbw zmsobu jeho
lécby (18)? Zda se mi, Zze my zdravotnici spoléhametmaze si nikdo
nebude stZovat, nebo kde bereme jistotu, Ze nas néazor jeztot s mignim
pacienta, kdyZ se ho nezeptame? Ve spuodsti vSak pibyva pacient, kteri
se aktivie zajimaji o0 moznosti terapie svého defektu &eakaji jen pasiva
na rozhodnuti léki® o zmisobu l&by. Tito lidé se pak neboji zeptat svého
lékafre po divodech vedoucich k zvoleni ordinovaného typuwbhd Na
moznost Iéby modernimi metodami se dotazuji a vyZaduji ji., e takovi
pacienti existuji naznaje graf 16, kde 10% sester udava jako zdroj
informaci o ambulanci pro chronické rany samotnécipaty. Obraceny
postup — spiSe sestry by ¢hg informovat pacienty o specializovanych
ambulancich a mozZnostech ggo ranu. Ale jakiika prislovi: Kdyz nejde
Mohamed k hée, musi hora k Mohamedovi.

Velmi ptijemné je zjis&ni pramenici z grafu 15, Ze celych 76% sester
ma rtjaké powvdomi o existenci ambulance pro chronické rany \ikra
Vysocina. Jako dobrou @dZeme ohodnotit skut@most, Ze 97% (jedné&
se 0 paet sester bez ohledu na to, zda respondentka eidng, dvou, nebo
vSech tech ambulancich pro chronické rany) sester vi ostexici €chto
pracovi¥d specializovanych na t®u obtiz¢ se hojicich ran na Gzendfeské
republiky. S takto povzbudivou informaci jsem opdavnepgitala. Kladné
ohodnoceni si jist zaslouzi fakt, ze 21% dotazanych udalo jako zdroj
informaci o ambulanci pro chronické ranyimo pracovniky tohoto Zé&eni
(viz graf 16).

Otazka tykajici se pomoci odbornika zabyvajicihe l&bou ran
vihkou metodou byla Zazena do dotazniku z&m¢. Davodem k tomu byla
skute&nost, Ze jA sama jsem byla v situaci, kdy jsem &aladodbornika
na metodu vihkého hojeni ran a Zzadala jsem ho oqmr grafu 18 vyplyva,
Ze sestry jsou ty, kterym je pomoc odbornika splenigiciho se na moderni
hojeni ran nabizena, a nénti, které pomoc odbornikvyhledavaji. Lze tak
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usuzovat z faktu, ze 50% sester vi o moznosti kktoeat odbornika
na metodu moderniho kryti ran, aniz by ji dosud Ziya. Je pravédpodobné,
Ze se o tyto vysledky markantrzaslouzili deal& farmaceutickych firem,
nabizejici obvazové kryti a stim souvisejici kohace v oblasti pouziti
nabizenych materiadla sodasnych trentl v p&i o rany. Jde o velmi dobry
fenomén v priméarni p#, ktery se znané zasluhuje o informovanost sester
v oblasti novinek a modernich postup

Velmi potSujici jsou vysledky vyplyvajici z grafu 20, kde %9
dotazanych hodnoti spolupraci s ambulanci pro citidnrany jako efektivni
a piinosnou. Tento fakt je povzbuzenim pro pracovnikynbalanci
pro chronické radny a motivaci pro ostatni sestryer& jesS¢ s timto
pracovistm kontakt nenavazaly.

Z uvedenych vysledk vyplyva, zZe ,vlhka Iéba" ¢i ,léc¢ba rany
modernim Kkrytim“ je v kraji Vyséina nedostatené vyuzivana. Vzdy,
jak vyplyva z grafu 5, celych 40% dotazanych segteuziva pi oSetovani
chronickych ran klasickou formu obvazového kryté4 aespondentky uvedly
(viz graf 6 a 9), Ze neznaji metodu vihké metodglly rany modernim
krytim) a nemaji o ni zadné informace! To potvieupou 1. hypotézu.
DalSim, nepimym, ukazatelem pro potvrzeni 1. hypotézy jsou legky
vyplyvajici z grafu 10, Ze 29% sester neabsolvovaiddny seminé&
ani Skoleni na téma vlhkého hojeni ran. Jsme tedytwaci, kdy se terapie,
ktera byva ozné&ovéana jako tzv. ,vlhké hojeni® nebo moderni ¢ha
(v kombinaci s klasickou metodou) dostane pouze %O0pacient trpicich
chronickym defektem. Ostatnim paciént, tedy 40%, je aplikovana tratii
lécba zaloZzena naijkladani obvai se zevnimi dermatologickymi ¢évy
(pasty, masti). Srovname-li vyhody, nevyhody a e¢ilelku obou metod
(viz teoretickd c¢ast), miZeme tento stav v kraji Vysmma ozn&it
za neuspokojivy.

Jako @iciny sowasného stavu fiteme uvést nezajem sester zajimat
se o0 nové trendy v géo chronické rany a takérpkazky, které sestram brani
v pouzivani Vlhké metody hojeni ran. Jak je z gré&fpatrné, je to zejména

problém s preskripci od Iéka (9 sester), finami nedostupnost (7
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odpowdi), neznalost metody vlhkého hojeni ran (4 resporikly) a 5 sester
uvedlo jako pekazku jiné dvody. Pekazky v pouzivani moderniho
obvazového kryti, které sestry uvedly, jsou zajidmavstoji za to se nad nimi
alespa zamyslet: o zpsobu I€by rozhoduje Iéka a ten vihkou terapii
nepouziva; v ordinaci mame minimalni et prevazi chronickych ran, proto
se nam ,nevyplati® zavad metodu vlhkého hojeni; ambulance neni
vybavena pro pouzivani vihké terapiegh@ klasickou metodou je efektivni;
dosud jsem se s metodou vihk&hg nesetkala.

Druhou hypotézu vyvraci,ipkvapivé zjis¢ni (patrné v grafu 17, 19,
20 a 21), Ze spolupréace sester v primarnéipCentry vihkého hojeni ran
za &elem ziskavani informaci je pamé vysokd. 21 % respondentek
se informovalo o metadvlhkého hojeni ran (k¢ rany modernim krytim)
praw v Ambulanci pro hojeni ran (graf 16).fikemné ptekvapujici byl take
pocet sester, které ambulanci pro hojeni ran pozadalpomoc — 32 %
dotazanych. Povzbuzujici je také ged sester (44%), které sice dosud
0 pomoc nepozadaly, ale o této moznosti vi &ifi s ni do budoucna
v piipad potteby. Abychom vSak neusnuli na @wech spokojenosti, jak
vypovida graf 17, celych 19% sester o moznosti pl@td&d pomoc ambulanci
pro chronické rany nexdélo a jak je patrné z grafu 19, 21% sester nevi
0 moznosti odeslani pacienta na toto specializoama€ovist. Alarmujici je
také poznatek vyplyvajici z grafu 20 a 21, Ze 38%4 sester odpadélo,

Ze s ambulanci pro chronické rany zadnynissgbem nespolupracuje.

Bydlim na vesnici, kde je§tdonedavna byla étSina lidi zandstnana
v zemedélstvi (téZzka manualni prace, vystavedliovéka venkovnim vlivim,
dlouhodobé& prace v gumové, neprodysSné obuvi...).edly jasné, Ze v kraji,
na ktery jsem za#fila svoji pozornost, je po#rné vysokad prevalence
chronickych ran u obyvatel nez jiné oblastCeské republice.

Jsem velmi rdda, Ze od roku 2003, kdy jsem vnima¢aostupnost
lécby ran modernim krytim, nastal jisty pokrok v infleovanosti sester
pracujicich v ordinacich praktickych i koznich |ékaStale se vSak ve svém
okoli setkavam s lidmi, ki@ trpi chronickym defektem (zejména bércovy
vied a syndrom diabetické nohy) a hodnotiigpb zdravotniky aplikované
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terapie jako neuspokojivy a zém@ neefektivni. Myslim si tedy, Zeies
vSechny uUspchy a pokrok, z kterych se ttheme radovat, je je§tmnoho
prace a Siroké pole gsobnosti pro nas zdravotniky, ale i zakonodarce,
zdravotnické organizace a celou spolest.

Zdravotnicky personal v ambulancich praktickych azkich |ékau
by se ngl zajimat o problematiku hojeni chronickych rannovinky v této
oblasti. VyuZzZivat k tomu vSech dostupnych prestki, mezi rEZz pati
spoluprace s ambulancemi pro chronické rany a Gemtvlhkého hojeni ran.
Tyto materialy jsou pro tyto pracovniky cennou infaaci o stavu hojeni ran
v kraji Vysatina a mohou byt sgrodatnou motivaci k rozBovanicinnosti.

MiaZeme konstatovat pozitivnifistup sester primarni pé, protoze
vyuZzivaji Centra vihkého hojeni ran ¥ipad vyskytu probléni v pouzivani
vihké metody (Iéby rany modernim krytim) ijp oSetovani chronickych ran.
Prekazek, které sestram brani v pouzivani vihké metdtecby rany
modernim krytim) pi oSetovani chronickych ran v kraji Vysona je vSak
stale jeS&& mnoho. Mnou stanovené cile pro tuto bakakbu praci povazuji

za splrené.
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7. Zavér

Téma bakaléské prace jsem zaftila na problematiku vihkého hojeni
ran a moderni l&y chronickych ran, jejich uplatmi a vyuZziti v kraji
Vysocina, a to jak v Centrech vlhkého hojeni ran a amabgich pro
chronické rany, tak také v ambulancich praktickyeh koZznich |ékau.
Pozornost jsem za&hila na pekazky, které brani sestram v pouzivani vihké
metody nebo moderni ¢éy pii oSetovani chronickych ran v kraji Vysona
a na vyuziti sluzeb Center vlhkého hojeni ranigkpnavani dchto p‘ekazek.

Jak vysledky naznaji, pres vSechny fekazky, které stoji sestram
v pouzivani modernich terapeutickych obwazsi tato kryti ziskavaji stéle
veétsSi uplatrni v p&i o ranu. Mizeme konstatovat, Ze Urovenalosti a mira
pouzivani vihké metody hojeni ran se stale zvySdiky aktivni ¢innosti
Centra vlhkého hojeni ran a ambulanci pro chronickey, které nabizeji své
sluzby.

Pro svoji praci jsem si zvolila dva cile, které pydplnény: 1. Zjistit
prekadzky, které brani sestrdm v pouzivani vihké megtodécby rany
modernim krytim) pi oSe¥ovani chronickych ran v kraji Vysona. 2. Zjistit,
zda sestry v kraji Vys@ina vyuzivaji sluzby Center vihkého hojeni ran
v ptipad vyskytu probléni v pouzivani vihké metody (é&y rany modernim
krytim) pti oSetovani chronickych ran.

Hypotézac¢ 1: Nedostatek informaci sester primarnic@ée pekazkou
v pouzivani vihké metody (&by rany modernim krytim) ip oSetovani
chronickych ran v kraji Vysé@ina, byla potvrzena. Hypotéz&. 2: Sestry
v kraji Vysocina nevyuzivaji sluzby Center vihkého hojeni rarpiipac
vyskytu probléni v pouzivani vihké metody (&&y rany modernim krytim)
pti oSetovani chronickych ran, byla nepotvrzena.

V praxi bych ché¢la svoji praci pispét ke  zkvalitreni
spoluprace ambulantnich zdravotnickychtizeni a ambulanci pro chronické
rany. Vysledky mé prace mohou také poslouzit Centiukého hojeni ran,
ambulancim pro chronické rany a chirurgickym ékhim nemocnic kraje
Vysofina pro zmapovani pbeb sester a pacieint v kraji Vysaiina
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vyplyvajicich z rozdilné Jusgnosti v zavaéni modernich trend
do oSetovatelské p& o chronické rany. Vysledkem bude efektivnic@éo
chronické rany a jejich adekvéatnickea, to je nas cil a motivace!
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Piiloha 1 — Dokumentace posouzeni a o8et rany.

(@]
©
<
STANDARDNI PLAN OSETROVANI RANY - BERCOVY VRED === 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
= === 0Oddéleni:
zde nalep Stitek
Cil: Vygistit ranu, podpofit granulaci a epitelizaci a tim zajistit zahojeni rany. List&.: .
VSEOBECNE UDAJE CHARAKTERISTIKA RANY LECEBNA OPATRENI INTERVENCE
Druh rény: ulens cruris O mechanicka Q Lokalizace Toaleta viedu a okoli: Q Zajistit edukaci  pacienta
traumaticka O jina O O bézna toaleta Lo Tfodiny
Q speciéini Q Zajistit kontinuitu péce
e KMnO. + H.O Q Snizit bolest
4 ™2
« Sneseni narkozy
Velikostrany: Tvarrany: * Mechanicka ocista okoli
Kdo ranu oSetioval dosud: ........o.cooeeuiceeecveereeeeeennn, Délka ..o Q okrouhly i K -
DOSAVAANT IEEDE: oo &ka Q Sterbinovity Kryci material: Kdo bude ranu o3etfovatdoma:
.................................................................................. Hloubka ............... Qnepravidelny | = pacient
T stebné redky: Q rodina
FAKTORY OVLIVNUJICi PROCES RAN LeCebné prostredky: Q sestra ADP
Spodina rany:
Celkovy stav pacienta: QO nekroticka 0O cista
. . o Q povlekla Q granulace
D ischemicka mzoqwcm wamn:g. i 0 atonicka Q epitelizace e
O onemocnéni perifernich cév: O tepen Q i Q secernujici Kompresivni terapie: O Ano O Ne *
= :M_um:mzwm . Sekret rany: g <mn_=.m
0 diabetes mellitus Q serézni O hnisavy Q vnoci
a m:sz.zm Q krvavé serézni O zapachajici EhENaE J
O obezita Sekrece z rany: _
Q anemie Q zadna Q stfedni Komprese:
Q kachexie Q mima Q profuzni
Alergie: Okraje rény: Typobinadia:
Celkova I6gba: U pozvolné O ravalite Q normaini
Okoli rany: O kratkotazné
................ QO klidné Q stfednétazné
Bolest: Q zanétlive Q otok O dlouhotazné
- 0O ekzematizované [ macerace
S
Féze hojeni riny:
Q oblas O faze &istani
Q nikdy Q faze granulace
Q pfi pfevazu Q faze epitelizace
AN 1202002

BOCZAR, N., a kol.,Priivodce oSetovatelskou dokumentaci od A do T

vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN: 80-247-0278-9.



patum|  DEN PRUBEH HOJENI RANY SUBJEKTIVNi PRIZNAKY LOKALNI TERAPIE PODPIS
LECBY (zmény rany i okoli) (charakter bolesti, reakce pacienta) (kryci materialy a léGebné prostfedky) |[SESTRY]

VytyGeny cil dosazen: ANOQ NE O  CASTECNE O

BOCZAR, N., a kol.,Priivodce oSetovatelskou dokumentaci od A do T

vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN: 80-247-0278-9.



Plin prevence/péde o dekubity a jiné rdny

Schopnost Phidrudené
Dat. | spoluprice Vek | Stav pokorky onemocnéni Tyzicky stav Stav vedomi Aktivita Mobilita Inkontinence | Soutet
uplna 4| <10 4 | normalni 4 | 2adoé 4| dobry 4| bdely 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4
tastednd <30 3] alerge 3 fpM, TTT 3| zhorseny 3| apaticky 3 | sdoprov. 3 | tasietne obtas 3
omezend 3| <60 2| vihkd 2 | anémie. kachexie Spatny 2| zmateny 2 | sedatka 2 | omezena 3 | plevaind mod 2
velmi »60 | | sucha 1 | tromboza. obezita 2| velmiSpainy | | bezvedomi |1 | leki 1| velmu mol+stolice |
omezena 2 karcinom | omezend 2
tadnd 1 2adnd 1
analyza rdny oletfovatelské zisahy frekvence] polohovin{ podpis
dat.: O polohoval hodina RS
dekubitus O ane O ne O mobilizace. O sed v Wdesle
0 wlcus cruris 0 stoj O chize poloha
0 gangracna diabetica 0 ATD mauace, typ:
O ztervenani O molit. kola O molit. kliny hodina
O puchst ATD pombicky O na lokty [ na paty
O rana: O Cista O granulujici dalsi ATD pomidcky: poloha
QO epitclizujici O infikovana
O zapach -
8] s:r.rnu: O bily O gy O zeleny hodina 0s
0 nekriza
velikost riny: O hydratace - mno2stvi ml24 h poloha
O bolest: O mirna O sttedni O silnd | O vy2iva: T p y/vitam/mineraly
D nesnesitelnd O T hygiena hodina
0 réna ofetfena (dim): O analgetika dlec ordinace I¢kare
O T droven vidomosti: O v léebe poloha .
O v prevenci
O daldi pfevaz (kdy): hodina NS§
O jiné:
poloha
podpis sesiry:
dat: O polohovat hodina RS
dekubitus O ano  [1 ne O mobilizace: O sed v kkesle
O ulcus cruris O swoj O chaze poloha
O gangraena diabetica O ATD matrace, typ:
O 22ervenani O molit. kola O molit. kliny hodina
O puchyt ATD pomicky O na lokty O na paty
O réna: O ¢ista O granulujici daldi ATD pomicky: Toha
O cpitelizujici [ infikovand palo
O zipach _
O schict: O bily O uy O zeleny hodina 0s
O nckroza
velikost rany: O hydratace - mno?stvi mif24 h poloha
0 bolest: D‘mirné D sitedni O silnd | O vy2iva T proteiny/vitam/mineraly
0 nesnesitelna O 1 hygicna hodina
D rdna ofetéena (4m): O analgetika dic ordinace Iékate
O 1 orover vedomasti: B3 v léebe poloha
O v prevenci
O dalsi pFevaz (kdy): hodina NS
Q jiné:
. poloha
podpis sestry:
dat.: O polohovat hodina RS
dekubitus 0 ano D ne O mobilizace: O sed v kfesle
O ulcus cruris 0 stoj O chaze poloha
O gangracna diabetica O ATD matrace, typ:
O zeervenani O molit. kola O molit, kliny hodina
O puchyt 7 ATD pomicky O na lokty O3 na paty
0O rina: O distd O granulyjici dalsi ATD pomicky:
O cpitelizujici O infikovana poloha
O zipach
O sckret: O bily O 2uy O zeleny hodina 0os
O nekroza
velikost rany: O hydratace - mno2stvi mi/24 h poloha
a bolest: O mirnd O stredni O sind [ 1) wy2iva: T proteiny/vitam/mincraly
O nesnesitelnid o1t hygicna hodina
O réna odetFena (fim): O analgetika dle ordinace Iékate
O 1 uroven vedomostl: O v Iétbe poloha
0O v prevenci
O dalsi pFevaz (kdy): hodina NS
O jind:
poloha
padpis sestry:

BOCZAR, N., a kol.,Privodce oSetvatelskou dokumentaci od A do Z
vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN: 80-247-0278-9.




Pifloha 2 - LogoCeské spolé&nosti pro 1&bu rany.

—1_

Ceska spolecnost
 pro lécbu rany
|

Ceska spolénost pro l&bu rany [onling], [cit.2008-02-0%. Dostupné z:

<www.cslr.cz.



Piiloha 3 — Dotaznik.

Vazena sestro,

jmenuji se Ludmila Polnicka, jsem studentkou 3émiku ZSF JU vCeskych
Budéjovicich oboru: OSdbvatelstvi.

V rukou drzite anonymni dotaznik tykajici se praobbiky pouzivani vihké
metody (I€by rany modernim krytim)ip oSetovani chronickych ran.
Ziskané vysledky jsou pro mne velmiildézité ke zpracovani bakalkké
prace na téma VyuZiti sluzeb Center vihkého hojeari sestrami primarni
pe&ce.

Prosim Vas, abyste ¢movala pozornost émto otazkam a zakzkovala
odpowdi z nabidnutych moznosti.

Dékuji VAm za spolupréaci. Vippad Vaseho zajmu o vysledky vyzkumuém
muzete kontaktovat: Ludmila.Polnicka@seznam.cz

S pranim gkného dne

Ludmila Polnicka



1. V jaké ambulanci pracujete?
a) KoZni ambulance
b) Ambulance praktického Ieka

2. Kolik je Vam let?
a) Mére nez 35 let
b) Mére nez 50 let
C) Vice nez 50 let

3. Jaké je VaSe nejvySsSi dosazené zdravotnickéland?
a) StedosSkolské s maturitou
b) Vys§Si odborné vzidani zakoené titulem DiS.
c) VysokoSkolské vzélani zakogené titulem Bc.
d) VysokoSkolské vzélani zakogené titulem Mgr.

e) Pomaturitni specializai studium

4. Jaky typ chronické rany ve VasSi ambulancicasiji oSefrujete?
(Prosim pitad'te k moznostentisla od 1 do 4, ficemZ 1 znamena n&stji

oSetovanou ranu.)

a) Bércovy ved I—
b) Dekubit (prolezenina) I_
C) Syndrom diabetické nohy I—

d) Dehiscence (rozestup) chirurgické rany I—

5. Jaky typ terapie pouzivateiipoSetovani chronickych ran ve vasi
ambulanci?

a) Klasickd forma obvazového kryti

b) Vlhka metoda (l&ba rany modernim krytim)

C) Kombinace obou forem



Pokud pouzivate metodu vihkého hojeni ranciphé rany modernim krytim)

pokratujte, prosim, otazkodislo 7

6. Davod nepouzivani metody vihkého hojeni rancflé rany modernim
krytim)?

a) Neznéam tuto metodu

b) Je to finafiné nara:neé

C) S modernim krytim je sloZifSi manipulace

d) Problém s preskripci od |éka

e) Jiny divod (prosim, dopite)

7. Hodnotite 1ébu chronickych ran vasi terapii jako efektivni?
a) Ano
b) Ne

C) Nedokazu posoudit

8. Vyhovuji Vam vami pouzivané materialy?
a) Ano
b) Ne, protoze
(prosim dopite)
c) Nedokazu posoudit



9. Odkud jste ziskala informace o metodlhkého hojeni ran (k¢ rany

modernim krytim)?

(muzete oznait vice odpowdi)

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Z odbornéha@asopisu

Na semin#é

Na jiném odborném pracovisti

Od zastupce firmy nabizejici moderni kryti

Jinde (prosim dopte)

Nemam zadné informace

10. Z&kastnila jste se dakého Skoleni, semiitd o hojeni vihkou metodou

(Ié¢ba rany modernim krytim)?

a)
b)
c)

Ano
Ne, ale rada bych se @astnila v budoucnu

Ne, nemam zajem

11. Mate zajem o dalSi vZthvani a informace o novinkach v terapii

metodou vihkého hojeni ran?

a)
b)
c)

Ano
Ano, ale myslim si, Ze jsou v kraji Vy&ima méalo dostupné

Ne, metodu vlhkého hojeni ran v nasi ambulangpouzivame,

ani ji nehodlame pouzivat.

d)

Ne, nemam zajem

12. Kdo provadi pevazy chronickych ran ve vasi ordinaci?

a)
b)
c)
d)

Vyhradr |ékai

Vyhradré sestra

Nejsou pesre uréena pravidla, kdo provadirpvaz
Léka spolupracuje se sestrou



13. Nabizite vasSim pacieimh s chronickou ranou moznost Wi |é&by
(klasicka, vlhka metoda)?

a) Ano

b) Ano, ale ne vSem

C) Ne

14. Muze si pacient ve vasSi ambulanci vybrat jakym typtemapie bude jeho
rana oSetvana (klasicka, vihka metoda)?
a) Ano, v naSi ambulanci pouzivame oba typy terapie
b) Ano, v pgipad prani |&by vlhkou metodou (l&a rany
modernim Kkrytim) pacienta odesilame do ambulance @hronické
rany
C) Ne, vlhkou metodu (kbu rany modernim Kkrytim) v nasi
ambulanci nepouzivame

d) Ne, zvoleny zfisob terapie zavisi na zdravotnickém personalu

15. Vite o existenci ambulanci pro chronické ranykraji Vysofina
(ambulance pro chronické rany je v JihéavHavlickové Brodé a Novém
M¢éste na Moraw)?

a) Ano, vim o vSech

b) Ano, vim o existenci dvou ambulanci

c) Ano, vim o jedné ambulanci

d) Ne, nevim o zadné

e) Ne, nevim, Zedbec vCR existuji



16. Jak jste se o existenci ambulanci pro chronié«gy dozedéla?
a) Z odbornéha@&asopisu
b) Od pacieni
c) Na jiném odborném pracovisti od zdravotinik
d) Ptimo od ambulance pro chronické rany

e) Jinak (prosim dopte)
f) Nemam zadné informace

17. Pozadala jste jizekdy pii péci o chronickou rdnu o pomoc ambulanci
pro chronické rany?

a) Ne, ani bych to v budoucnu nedala

b) Ne, ne¥déla jsem o této moznosti

C) Ne, ale vim o této moznosti

d) Ano, ale nebyla mi pomoc poskytnuta

e) Ano, byla jsem spokojena s pomoci

f) Ano, ale nebyla jsem spokojena s poskytnutou poim

18. Pozadala jste jizekdy o pomoc pi péci o chronickou ranu odbornika
zabyvajiciho se problematikou vihké metodyc@g rany modernim krytim)?

a) Ne, ani bych to v budoucnu netala

b) Ne, ne¥déla jsem o této moznosti

C) Ne, ale vim o této mozZnosti

d) Ano, ale nebyla mi pomoc poskytnuta

e) Ano, byla jsem spokojena s pomoci

f) Ano, ale nebyla jsem spokojena s poskytnutou poim



19. Odeslala jste jizakdy pacienta do ambulance pro chronické rany?
a) Ne, ani bych to v budoucnu nedala
b) Ne, ne¥déla jsem o této moznosti
C) Ne, ale vim o této moznosti
d) Ano

20. Spolupracuje vaSe ambulance s ambulanci proncbké rany?
a) Ne, ne¥dé¢li jsme o ambulanci pro chronické rany
b) Ne, nechceme s ambulanci pro chronické ranygpalcovat
c) Ne, ale chceme navazat spolupraci, nebo mozspsiuprace
zvazujeme
d) Ano, spolupraci hodnotime jakd@iposnou

e) Ano, ale spolupréaci hodnotime jako neefektivni

21. Jak spolupracuje vase ambulance s ambulanccipronické rany?
(muzete oznait vice odpowdi)
a) Nespolupracujeme
b) Ziskdvame informace o novinkach v¢lbé€ rany modernim
krytim
C) Ziskavame informace o postupech «ip@ ranu
d) Ziskdvame informace o materidlech pouzivanychédby rany
modernim Kkrytim
e) Ziskavame informace o Skolenich a semiiickd o hojeni vihkou
metodou
f) Do ambulance pro chronické rany odesilame na@egnty
9) Jina spoluprace (prosim dapd)



